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Aufnahmeantrag Q-Phase
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FRIEDRICH-DESSAUER-GYMNASIUM

Friedrich-Dessauer-Gymnasium, Michael-Stumpf-Str. 2, 65929 Frankfurt, Tel: 069/212-45607 u. 45614 Mail;

oststelle.friedrich-dessauer-

'mnasiu

stadt-frankfurt.de

Friedrich-Dessauer-Gymnasium
’ PASSBILD
Oberstufengymnasium bitte hier
; einkleben!
Michael-Stumpf-Str. 2
65929 Frankfurt
Bitte in Druckschrift und in GROSSBUCHSTABEN ausftllen und nur in die Késtchen schreiben.
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B) Erziehungsberechtigte / Kontaktadresse
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C) Schulische Daten
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Die angegebenen Daten sowie alle zur Verwaltung des Schillers/der Schillerin notwendigen Informationen (Noten, Kursthemen, Fehizeiten, etc.) werden in einer zentralen Daten-

bank des Landes Hessen gespeichert und gemaR dem Hessischen Datenschutzgesetz verwendet.
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Unterschrift des(r) Schillers(in)

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



