
Abendrealschule Göppingen e.V. 
Staatl. anerkannte Ersatzschule 
Schillerstr. 14, 73033 Göppingen 

Tel. 07161-70255 

 
 

Anmeldung Schuljahr  

 
Name:    
 
Vorname:    
 
Geburtsdatum/ -ort:   
 
Staatsangehörigkeit :  
 
Migrationshintergrund:  
 
Adresse:    
     
 
Telefon:    
 
Mobil:     
 
E-Mail-Adresse:   
 
 
Bemerkungen:   
 
Göppingen,  
 
 
 
________________________________ ________________________________ 
Unterschrift Schulleiterin     Unterschrift Schüler/in 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlage: tabellarischer Lebenslauf mit Bild 
  Geburtsurkunde (Kopie) 
  letztes Schulzeugnis (Kopie) 


