
Carl-Benz-Schule Mannheim
Neckarpromenade 23
68167 Mannheim
Tel.: 0621/293 14 300
Fax: 0621/293 14 335
Mail: carl.benz.schule@mannheim.de
Web: www.cbs-mannheim.de

Entscheid:

Benachrichtigung:

TG(6)
Eingang:

Aufnahmeantrag

Sechsjähriges Technisches Gymnasium

Persönliche Angaben

Familienname: Vorname: Geschlecht:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Religion: Staatsangehörigkeit:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort: Bundesland:

Tel-Nr.: Mobil: Email-Adresse:

Erziehungsberechtigte/r

Zuname: Vorname: Geschlecht:

Bitte die Anschrift nur ausfüllen, falls abweichend von den Angaben der Schülerin oder des Schülers

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort: Tel-Nr.:

Schulbildung

Angaben zur zuletzt besuchten Schule (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Schulname: Schulort:

Eintrittsjahr: zuletzt besuchte Klasse: Wiederholte Klasse(n), Zutreffendes bitte ankreuzen:

Noten:
Deutsch Englisch Mathematik

Zeugnisse (letztes HJ-Zeugnis) sind in beglaubigter Fotokopie beizufügen.

Es ist mir bekannt, dass ich aus dieser Anmeldung keinen Rechtsanspruch auf Aufnahme herleiten kann 
und dass unrichtige Angaben den Ausschluss aus der Schule nach sich ziehen können.

______________________________________ ______________________________________
(Ort und Datum) (Unterschrift)

______________________________________
(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Anlagen

✔ beglaubigte Kopie
✔ Lebenslauf

Klassen

männlich weiblich

Hauptschule Realschule Gymnasium

keine 5 6 7

männlich weiblich
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