
Thomas-Mann-Schule         Thomas-Mann-Straße 14
 *** Europaschule ***          23564 Lübeck
  Städt. Gymnasium für          Tel. 0451 – 122 8614
  Jungen und Mädchen          Fax  0451 – 122 8621

A n m e l d u n g
für Klasse:....................

Schuljahr: ....................

2. Fremdsprache: ....................................

Personalien der / des Angemeldeten

Familienname  * .......................................................................................................

sämtliche Vornamen  * .......................................................................................................

(  *  lt. vorgelegter Geburtsurkunde)

Geburtsdatum: .....................................................Geburtsort: ...............................................................

Staatsangehörigkeit:            ............................................... Konfession: .........................................

Wohnort: .................................................................. Telefon: ...............................................
Handy:  ...............................................

Straße: ..........................................................................................................................................

Name des Vaters: Beruf:
....................................................................................................................................................................
Name der Mutter: Beruf:
....................................................................................................................................................................

Das Sorgerecht liegt bei:    .......................................................................................................

Anzahl der Kinder in der Familie: ............................. Geschwister an der TMS    ..............................

Bisher besuchte Schule: ................................................................................................  Klasse: ...........

Eintrittsdatum Grundschule / Name der Grundschule................................................................................

Von der Grundschule empfohlen für         Gymnasium               Gem.schule               Region.schule

Besondere Wünsche  (gemeinsame Klassenkameraden)   .........................................................................

Vorgelegte Urkunden:    Abgangszeugnis  etc.

Datum des Schulantritts:   ..................................................

Datum der Anmeldung:      ..................................................

  ..................................................................................................
      (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

Die Aufnahme in die  Thomas-Mann-Schule  ist genehmigt.

Lübeck,  ........................................ Datum des Schulantritts:  ..............................................

Peter Flittiger
Oberstudiendirektor


	A n m e l d u n g
	Personalien der / des Angemeldeten


