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  BURGGYMNASIUM FRIEDBERG 
            GYMNASIALE OBERSTUFE DES WETTERAUKREISES 

        
        Burggymnasium Friedberg 

Burg 8, 

61169 Friedberg / Hessen 

Telefon: 06031 – 7341 – 0 

Telefax: 06031 – 7341 - 49 

Email:    poststelle@bufb.friedberg.schulverwaltung.hessen.de 

 Internet: www.burggymnasium-friedberg.de 

 

Anmeldung zum Eintritt in die Jahrgangsstufe Q1 zum August 20___ 

 
1. Name, Vorname:  _______________________________ 

2. Geschlecht:  _______________________________ 

3. Geburtstag/-ort:  _______________________________ 

4. Konfession:  _______________________________ 

5. Staatsangehörigkeit: ____________Zugezogen am: ______ 

6. Familiensprache überwiegend: __________________________ 

7. Straße & Hausnummer: _______________________________ 

8. PLZ & Wohnort:  _______________________________ 

9. Telefon:   _______________________________ 

10. Herkunftsschule:  _______________________________   gymnasial         real 

11. 1. Fremdsprache : _______________________________ 

12. 2. Fremdsprache:  _______________________________ 

13. Oberstufensprache: Französisch Spanisch*      *Zweitwahl für evtl. Überbesetzung Französisch 

 (nur für Realschüler, falls Nr. 12 entfällt) 

14. Musisches Fach:  Kunst  Musik  Darstellendes Spiel 

Zweitwahl (verbindlich):  Kunst  Musik  Darstellendes Spiel 

Ich spiele folgendes Instrument: __________________________ 

15. Religion:   ev. Religion kath. Religion  Ethik 

16. Wiederholung einer Jahrgangsstufe: ja / nein  falls ja, welche: _______________________ 

17. Von dem Informationsschreiben zu den Studien- und Kursfahrten habe ich Kenntnis genommen und 

bin über die verpflichtende Teilnahme aller Schülerinnen und Schüler informiert:  

18. 1. Leistungskurs: _______________________________ 

2. Leistungskurs: _______________________________ 

19. Weiterführung folgender Grundkurse (Sprachen):   __________________________________ 

20. Weiterführung folgender Grundkurse (Naturwissenschaften): _________________________________ 

21. Eine zuverlässige E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten: _________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

Datum        Unterschrift Schülerin/Schüler       Name (Druckbuchstaben) & 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
Hier 

Passfoto 
einkleben 

mailto:poststelle@bufb.friedberg.schulverwaltung.hessen.de
http://www.burggymnasium-friedberg.de/

