Runge-Gymnasium Wolgast

Anlage 1

Anmeldung fiir das Gymnasium
(Bitte in Druckschrift ausfiillen.)

Aufnahme fiir das Schuljahr 2024/2025

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Festgestellte, fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen:

Name, Vorname Telefonnummer
Im Notfall sind
alternativ zu den 1.‘ ‘ |
Sorgeberechtigten 5 ‘ ‘ ‘
folgende Personen zu | ™
verstindigen 3.‘ ‘ ‘
4] |

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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