
Neuhauser Str. 1   78464 
Konstanz 

 

 
    

 
 

 
Heinrich-Suso-Gymnasium                                                                                                                                                             fon: 
07531/802330 
www.suso.schulen.konstanz.de             
direktion@suso.konstanz.de 

Anmeldung am Heinrich-Suso-Gymnasium in Klasse: 

Anmeldeblatt für Gymnasium vorhanden         Hochbegabtenzug  

Name: alle Vornamen (Rufname bitte unterstreichen): 

 
 

Straße: PLZ und Ort / Ortsteil (für KN): 
 

  

Telefon: Geburtsdatum und Ort: 

 
 

 

Geburtsland / Staatsangehörigkeit: Verkehrssprache in der Familie: 

 
 

 

Herkunfts-Schule (GS) Klasse: Geschwisterkind am Suso: 

 
 

 

rel. Bekenntnis: 
 
 

Teilnahme am Relig sunterricht (nur wenn nicht rk/ev)  

 rk      ev       Ethik  

  

1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r 

Name, Vorname und Titel: 
 
 

Name, Vorname und Titel: 
 

Beruf (freiwillige Angabe): 
 
 

Beruf (freiwillige Angabe): 

Adresse, falls abweichend: 
 
 
 

Adresse, falls abweichend: 

Telefon, falls abweichend: 
 
 

Telefon, falls abweichend: 

Telefon (dienstlich) / mobil: 
 
 

Telefon (dienstlich) / mobil: 

E-Mail-Adresse: 
 
 

E-Mail-Adresse: 

 

  

weitere Ansprechpartner 
Name, Telefon 
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Heinrich-Suso-Gymnasium                                                                                                                                                            fon: 07531/66278   fax: 
07531/54741 www.suso.schulen.konstanz.de                                                                                                                                                                   
direktion@suso.konstanz.de 

 

 
 
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind am Heinrich-Suso-Gymnasiums an.  
 
Mir ist bekannt, dass die bei der Anmeldung erhobenen Daten in Übereinstimmung mit § 9 Abs. 1 des 
Landesdatenschutzgesetzes im Computersystem der Schule gespeichert werden. (siehe Merkblatt) 
 
 
 
 
Konstanz,      _________________________________ 

      Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten  

 
 
 
Anlagen:  
 

 Merkblatt zum Datenschutz 
 

 
 

Besonderheiten: (Allergien, regelmäßige Medikamente, etc.) 
 
 
 

Wünsche:  
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