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Telefon: 0641 306-3101/2 
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Sparkasse Gießen 
DE28 5135 0025  
0200 5804 93 

 

ANMELDUNG 
ICH MELDE MICH/MEINE TOCHTER/MEINEN SOHN AN ZUM BESUCH DER 

BERUFLICHES GYMNASIUM 
FACHRICHTUNG WIRTSCHAFT UND VERWALTUNG 

Name der Schülerin /des Schülers: 

............................................................................................. 

Geburtstag: ...........................................  Geburtsort: ................................................... 

 männlich             weiblich 

Religion: ................................................  Staatsangehörigkeit: .................................. 

Name und Anschrift des volljährigen Schülers/ der volljährigen Schülerin oder eines 

Erziehungsberechtigten: 

............................................................................................................................. .......... 

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

.......................................................  ...................................................................  
Telefonnummer (mit Vorwahl) E-Mail Adresse 
 
Zurzeit besuchte Schule:  
 
(Voraussichtlicher) Abschluss:  Mittlerer Bildungsabschluss  Gymnasialabschluss 
 
 
 

Es sind beizufügen: 
 

 Gutachten der abgebenden Schule über die Eignung für die gymnasiale Oberstufe/BG 
 Lebenslauf mit Lichtbild neueren Datums 
  Fotokopie des letzten Zeugnisses (bei Anmeldung über abgebende Schule) oder 

beglaubigte Fotokopie des letzten (Abschluss)Zeugnisses (bei allen anderen Bewerbern) 
 

 

 

.................................................. .................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter oder volljährige(r) Schüler(in) 


