Vormerkbogen fiir Klasse JO (Realschulquereinsteiger)
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Mein Nachname

Mein Vorname

Ich bin
[ ] ein Mddchen
[ ] einJunge
StralRe und |
Hausnummer
PLZ und Ort |
Meine Konfession
und
Staatsangehorigkeit
Mein Geburtstag/
Geburtsort
Meine Eltern heiRen
E-Mail Adresse(n)
Telefonnummer(n) Mutter: |
Vater: |
Festnetz: |
Berufe meiner Eltern
Erziehungsberechtigt
sind/ ist [] beide
[ ] Mutter
[ | Vater
Meine Eltern sind
[ ] miteinander verheiratet
[ | zusammenlebend, nicht verheiratet
[ ] geschieden
[ | getrennt lebend
[] verwitwet

[ ] Mutter gestorben

[ ] Vater gestorben




Vormerkbogen fiir Klasse JO (Realschulquereinsteiger)
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Meine Geschwister

Schule/ Ausbildung/
Beruf meiner
Geschwister

Ich habe folgende
Schulen besucht:

Hinweis

Ich weif3, dass Realschulquereinsteiger entweder die Fremdsprache aus der
Realschule (Franzésisch) weiter belegen oder die zweite Fremdsprache
(wahlweise Franzésisch oder Italienisch) am AMG in den drei Jahren der
Oberstufe erwerben kénnen.

Ich hatte an der
Realschule bereits
Franzosischunterricht

[]ja
[ ] nein

Ich méchte als zweite

(z.B. gesundheitliche
Beeintrachtigungen)

Fremdsprache [ | Franzésisch
oder
[ ] Italienisch
Bemerkungen

Ich bin auf das
Albertus-Magnus-
Gymnasium
aufmerksam
geworden durch

Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten kénnen Sie sich in den Datenschutz-
bestimmungen informieren.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular entweder per Email an mail@vw.amgs.de
oder postalisch an das Albertus-Magnus-Gymnasium, In den Ringelgarten 90, 70374 Stuttgart.

Bitte denken Sie in jedem Fall daran, das letzte aktuelle Zeugnis mitzusenden!
(bevorzugt als pdf-Datei bzw. entsprechend als Kopien)



https://www.amgs.de/datenschutz
https://www.amgs.de/datenschutz
mailto:mail@vw.amgs.de
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