
                               
von ___________________________________  -  Oberschule   _________________                          
        (bisher besuchte Schule)                                                           (Datum)       
                                  

Anmeldung  11. Klasse 
MAX-BECKMANN-OBERSCHULE 

             

 
Name:_________________________  Vorname: _______________________ m / w 
 
Geburtsdatum: __________________  Geburtsort: ___________________________ 
 
Anschrift:   PLZ  _________________   Ort: ________________________________ 
  
Straße:____________________________________________ Nr. ______________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________   nichtdeutsche Muttersprache: __________ 
 
Telefon (Festnetz): ________________________________ 
 
Handy:  ________________________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________________ 
                                          (Bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben) 

 
Erziehungsberechtigte: 
 
Mutter:  : ________________________________________________________ 
 
Vater:     ________________________________________________________ 
 
Telefon dienstl.: __________________________ (Mutter o. Vater) 
 
Handy: _________________________________ (Mutter o. Vater) 
 
 
 
Schulbesuchsjahr:      11   /    12    /    13     /   14    
 
Welche Klassen wurden wiederholt: ___________________________ 
 
 
Empfehlung der Grundschule zur Oberschule:       ISS    /   OG 
 
 
 
____________________________________ 
         (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 

 
Bemerkungen:  
Ich möchte gern mit folgendem Schüler/in in eine Klasse _______________________________ 
 
lernmittelbefreit: ja / nein 


