
 
 
 
 
 
 
An das  
Evang. Zinzendorf-Gymnasium Herrnhut  
der Schulstiftung der Evang. Brüder-Unität  
Frau Katrin Filschke 
Zittauer Str. 2 
02747 Herrnhut 
 
 
 
 

Anmeldung für den Schulbesuch 

Hiermit melden wir unsere/n Tochter/Sohn ab dem Schuljahr   ................../.................   

für die Klassenstufe   ..............   am Evangelischen Zinzendorf-Gymnasium Herrnhut an. 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………. 

Geboren am/in: …………………………………………… …………………………………………… 

Konfession: ……………………………………………  

Zur Zeit besucht unser Kind die Klasse      …………………………... in:  ……………………………………….. 

Personensorgeberechtigte (Erziehungsberechtigte) 

 Name, Vorname (Mutter): Name, Vorname (Vater): 

 …………………………………………… …………………………………………… 

Adresse: …………………………………………… …………………………………………… 

 …………………………………………… …………………………………………… 

Tel (privat): …………………………………………… …………………………………………… 

Tel (dienstl.): …………………………………………… …………………………………………… 

E-Mail: …………………………………………… …………………………………………… 

Beruf: …………………………………………… …………………………………………… 

Sind weitere Kinder am Zinzendorf-Gymnasium angemeldet? Ja   ����     Nein   ���� 

 Name, Vorname : Klasse: 

 …………………………………………… …………………………………………… 

 …………………………………………… …………………………………………… 

 …………………………………………… …………………………………………… 

Bemerkungen 

 ……………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………. 

 ……………………………………………………………………………………………. 

   

......................................... …………………………………………… …………………………………………… 

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 


