
unverbindliche Anmeldung 

 
 
Europäische Oberschule mit 
Berufsorientierung Waldenburg 
Jahnstraße 10 
08396 Waldenburg 
 
Tel:  037608/4020-1300 
Fax: 037608/4020-1309 
 
Wir interessieren uns für die Aufnahme unseres Kindes an die Europäische Oberschule 
mit Berufsorientierung Waldenburg. 
 

Name, Vorname:  
     

geb. am:    in  

in die Klasse:      

des Schuljahres 20  /    

 

Anschrift der Erziehungsberechtigten 
 

Nachname:  
Mutter:                                    /   Vater: 

Vorname:                                               / 

Adresse:                                               

  

 

Erreichbarkeit 
 

Privat:  
 

Dienst Mutter:                                             Handy: 

Dienst Vater:                                             Handy: 

 
E-Mail:                         _____________________________________________________                        
 
 
________________________   ______________________________________ 

 Datum, Ort           Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 
 
 
 
Postanschrift Geschäftsleitung:  

Trägerverein 
Europäisches Gymnasium Waldenburg e.V. 
Geschäftsstelle 
Altenburger Straße 44a 
08396 Waldenburg 


