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Neuanmeldung Formular G4

Probeunterricht 2026

Erklarung fiir auBerbayerische Schiilerinnen und Schiiler

Daten der Schulerin / des Schiilers

© ® ©

(Name und Vorname) (Geburtsdatum) (Jgst. im nachsten Jahr)

© © ® S

(PLZ) (Wohnort) (StraRBRe) (Nr)

Daten der / des Erziehungsberechtigten

3 3
(Name und Vorname) (Name und Vorname)
3 % 3 ¢
(PLZ) (Wohnort) (StraRe) (Nr)
i 3 3
(Telefon) (Telefax) (E-Mail-Adresse)
i 3
tagsliber zu erreichen unter tagsliber zu erreichen unter

Hiermit erklare ich / erklaren wir an Eides statt, dass mein / unser o.g. Kind nach erfolgreichem
Bestehen des Probeunterrichts fiir das bayerische Gymnasium das Platen-Gymnasium in
Ansbach, Bahnhofsplatz 15, 91522 Ansbach besuchen wird.

© ,den%

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

© ,den%

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Datenschutzhinweis: Informationen zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemal
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie online auf unserer Homepage (unter https://www.platen-
gymnasium.de/datenschutzhinweise) bzw. erhalten Sie im Sekretariat unserer Schule.




	N a m e u n d V o r n a m e: 
	Geburtsdatum: 
	P L Z: 
	W o h n o r t: 
	S t r a ß e: 
	N a m e u n d V o r n a m e_2: 
	P L Z_2: 
	W o h n o r t_2: 
	S t r a ß e_2: 
	T e l e f o n: 
	T e l e f a x: 
	O r t: 
	D a t u m: 
	O r t_2: 
	D a t u m_2: 
	Jhgst im nächsten Schuljahr: 
	Name und Vorname: 
	Nr: 
	Email: 
	tagsüber zu erreichen unter: 


