
Ihr Partner     
Telefon       
Telefax
E-Mail        
Anschrift    

Aufnahmeantrag für das Abendgymnasium 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

mit diesem Schreiben beantrage ich die Aufnahme in das Abendgymnasium des 
Philipp-Melanchthon-Gymnasiums Bautzen. 

Die folgenden Daten zu meiner Person teile ich Ihnen zur Erstüberprüfung mit:

Name (auch Geburtsname)

Vorname

Telefon:

eMail:

Wohnsitz:

Geboren am:

Geboren in:

Staatsangehörigkeit:

Stand:

Erlernter Beruf:

Berufsabschluss am:

Jetziger Berufsstand:

Berufstätig seit:

Jetziger Arbeitsgeber:

Antrag für das Schuljahr:

Ort, Datum Unterschrift Antragstellende

Herr Poschmann
03591 534 7800
03591 534 7899
sekretariat.melanchthon- 
agym@bautzen.de
Bahnhofstraße 2, 02625 Bautzen
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