
 
Evangeliscjhe 

 
 

 
  Anmeldung 

 
 

zum Besuch des Evangelischen Gymnasiums für das Schuljahr 20__/20__ 
              

Datum Beginn Schulbesuch:  _______  Klassenstufe:  ________ 
 

  
Ich/Wir melde/n meine/n unsere/n Tochter/Sohn  
 
 
 

---------------------------------------------------------                   ------------------------------- 
Name, Vorname                                              geb. am  
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------                   ------------------------------- 
Anschrift                                                           Telefon 
 
 
 

zum Schulbesuch am Evangelischen Gymnasium an.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   
 

 
  
 
 
 

................................................................................................................./......................................................................... 
Ort,  Datum und Unterschrift der Eltern 

Evangelisches Gymnasium Doberlug-Kirchhain 
 

Verwaltung der Ev. Schulen: Tel.:0170/4128447, Fax: 035322/182020  


