
                Anmeldung Gastschüler 
            am Gymnasium Munster 
 

 

 

Ich beabsichtige, meine Tochter/meinen Sohn vom   _________________   bis ________________  das Gymnasium Munster  

besuchen zu lassen.               (nicht ausfüllen    besucht am Gymn. Munster Klasse: __________ ) 

 

Gastschüler/in 
 
Name: ___________________________________________    Vorname: ______________________________________ 
 
männlich:                                        weiblich:     
 
Geb.-Datum: _______________________________     Geb.-Ort :_____________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________________________           Konfession: __________________________________ 
 
Heimatschule:  ________________________________________________________________   Klasse: _____________  
 
Ort: _______________________________________      Land: _______________________________________________ 
 
 

Erziehungsberechtigte des Gastschülers 
 
_________________________________________________      ______________________________________________      
 Name, Vorname des Vaters                                                               Name, Vorname der Mutter 
 
Die Eltern des Gastschülers sind im Notfall unter folgender Telefonnummer zu erreichen (mit internationaler Vorwahl): 
 
Festnetz: __________________________________________   Mobil: _________________________________________ 
 
E-Mail:     __________________________________________ 
 
 
 
 

wohnt bei (Name, Vorname und Klasse des deutschen Austauschpartners) 

 

__________________________________    ____________________________________     ________________________ 

Name                                                                      Vorname                                                                 Klasse 
 
Name und Vorname der Gasteltern _____________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift der Gasteltern:   _____________________________________________________________________________ 
 
 
Festnetz __________________________________________ Notruf-Nr.: _______________________________________ 
 
Fahrschüler:  
 
 
 
 
Munster,  __________________________                                               __________________________________________ 
                                   (Datum)                                                                           (Unterschrift)  


