
Lessing-Gymnasium               
Jößnitzer Straße 88
08525 Plauen
TEL: (03741) 71989-0
FAX: (03741) 71989-99
E-Mail: info@lessing-gymnasium.de

Schüleranmeldung

Name:                                     _                                                   Vorname:                                                                                      

Geschlecht:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)  männlich  weiblich

Geburtsdatum:                                                                     Geburtsort:                                                                     

Wohnanschrift:                                                                                                                                                                                                             
(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort, Ortsteil)

E-Mail:                                                                                      

Telefon privat:                                                                                      dienstl.:                                                                     

Handy:                                                                                      

Staatsangehörigkeit:                                                                     Religionszugehörigkeit:                                                    

Unterricht Ethik/Religion:
(Zutreffendes ankreuzen)  Ethik  evang. Religion  kathol. Religion

chronische Erkrankungen (freiwillige Angabe):                                                                                                                                         

Mutter:                                                                                                                                                                                                                              
(Name, Vorname, Wohnanschrift)

Vater:                                                                                                                                                                                                                              
(Name, Vorname, Wohnanschrift)

Schuleintritt (1. Klasse) am: __                              in:                                                                                                       

vor Eintritt in das Gymnasium besuchte Schule:                                                                                                         Klasse: _______

Name des/der Klassenlehrers/-in:                                                                                         

Plauen,                                                                                                                                            
(Unterschrift Personensorgeberechtigte/r)

                                                                                                                        
(Unterschrift Personensorgeberechtigte/r)

Die Unterschrift beider Personensorgeberechtigter ist unbedingt erforderlich!

Bitte beachten Sie:
Die Antragstellung für den Besuch eines Gymnasiums in Plauen ist kein Rechtsanspruch auf ein bestimmtes Gymnasium.


