/7/ N Gymnasium und altsprachliches Gymnasium
k‘Y ﬁ:‘” "-“ .’ Franzésisch bilingualer Bildungsgang / Abibac
Schule mit Schwerpunkt Musik
Giitesiegel Hochbegabung

Schulsportzentrum

TILEMANNSCHULE

Anmeldung fiir das Schuljahr 2025/26

in der Jahrgangsstufe __ S der Tilemannschule (Bildungsgang Gymnasium)

Schiilerin / Schiler

Nachname Telefon
Vorname Mobiltelefon
Geburtsdatum Geschlecht I:l mannlich I:l weiblich
StraBe/Hausnummer Staatsangehorigkeit
Postleitzahl, Ort Geburtsort/Land
Familiensprache Grundschule
Bekenntnis 'I;elll.r;hme terricht

. . eligionsunterric
(ev./rk./is./ sonstige) v/ 1k / Ethik
Erziehungsberechtige(r)
Name(n), Vorname(n): Mutter: Vater: Sorgeberechtigt

- (zutreffendes ankreuzen)

Adresse (falls abweichend ]
von der Adresse der Schiilerin, I:lgememsam
des Schilers) I:I Mutter
Telefon: |:|Vater
E-Mail-Adresse [Jvoltmacht (beigefiigt)
(unbedingt erforderlich)

Empfehlung fur den gymnasialen Bildungsgang der abgebenden Grundschule liegt vor: |:| ja |:| nein
Vorbeugende MaBnahmen (VM) in der Grundschule durchgefuhrt: . .
(z. B. sozial-emotionale Férderung) |:| 18 |:| nein
Nachweis Uber die Masernschutzimpfung liegt vor: . .
(Bitte reichen Sie eine Kopie des Impfbuches oder eine arztliche Bestatigung bei der Anmeldung ein) |:| ja I:l nein
Fremdsprachen

Wahlder 1. Fremdsprache |:| Englisch |:| Latein |:| Franzdsisch
Wahl der 2. Fremdsprache |:| Latein I:l Franzosisch Englisch (ab KL. 6) Englisch (ab KL. 6)

|:|Klasse mit Musikprofil (Franzésisch oder Latein als erste Fremdsprache)

Musikprofil [ IMein Kind erhélt aktuell Unterricht in folgendem Instrument:
[ JMein Kind méchte innerhalb des Musikprofils ein Streich / Blasinstrument erlernen.

Anderungen der personlichen Daten und Lebensverhiltnisse werden der Schule umgehend mitgeteilt.
Die Richtigkeit der Angaben wird durch Unterschrift bestatigt:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung

Tilemannschule
Joseph-Heppel-Str. 3 Tel: 06431 /22063
65549 Limburg sekretariat@tile-lm.de

Stand 11-2024
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