ABENDGYMNASIUM DRESDEN

AUFNAHMEANTRAG

(Bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausftillen)

Name (auch Geburtsname)

PfotenhauerstraBe 42
01307 Dresden

Tel. : 0351 8020412
E-Mail: sekretariat@agy-dresden.de
www.agy-dresden.de

Lichtbild

Vorname

Telefon

E-Mail-Adresse

Wohnsitz (Strake)

(Postleitzahl und Ort)

Landkreis

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Familienstand

Erlernter Beruf

mit Abschluss am (Datum)

jetzige Berufstatigkeit

Arbeitgeber

bzw.

arbeitssuchend seit

Mit meiner Unterschrift erteile ich die Einwilligung, dass meine personenbezogenen Daten zum
Zweck der schiilerbezogenen Verwaltungsarbeit im Zusammenhang mit Anbahnung und

Durchfuhrung eines Schulverhaltnisses verarbeitet werden ddrfen.

Datum: ..o UNLersChrift: oo,



