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Name des Schülers:..............................................................................................................................            
    Familienname    Vorname                 männl. / weibl. 

 

 

PLZ, Wohnort, Straße: ................................................................................................................................................ 

 

 

..................................................................................................................................................................................... 
Geburtstag   Geburtsort   Staatsangehörigkeit    Konfession 
 
 

Derzeit besuchte Klasse:  .............  Name der Schule: ................................................................................................ 

 
Geschwister am Wieland-Gymnasium in Klasse:  ....................... 
 
 
 
 
 
Fächerwahl laut Kurswahlbogen 
 
 
 
 
Personalangaben der Erziehungsberechtigten: 

(Gem. § 19 Abs. 2 Landesdatenschutzgesetz werden diese Daten nur schulintern verwendet!) 

 

...................................................................................................................................................................................... 
Familienname, Vorname      Beruf 

 
....................................................................................................................................................................................... 
Wohnort, Straße       Telefon (privat  -  dienstlich für Notfälle) 

 
....................................................................................................................................................................................... 
Familienname, Vorname des Ehegatten     Beruf 

 
...................................................................................................................................................................................... 
Wohnort, Straße       Telefon (privat  - dienstlich für Notfälle) 

 
Bemerkungen: (z. B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, besondere häusliche Verhältnisse, Sorgerechtregelung usw. von denen die  

     Schulleitung Kenntnis haben sollte) 

 
 

 

 

 

Datum:  ......................................   ............................................................................................ 
        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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