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ANMELDUNG   
Gymnasiale Oberstufe 

 

n 

Für Jahrgangsstufe: _________   Schuljahr: ____________      Aufnahmetermin:  _____________ 

 
Nachname: ____________________________________________________ 

Vornamen: ____________________________________________________ 

(Namen wie auf den Ausweisdokumenten!) 

 

  männlich      weiblich      divers 

 

Straße, Hausnummer: ______________________________________  

 

Wohnort mit Ortsteil: ____________________________________________________ 

 
Geburtsdatum: _______________  Geburtsort / u. -land:____________________ 

Zuzug nach Deutschland (falls nicht in Deutschland geboren)   ____________________________ 

 

Familiensprache (falls nicht Deutsch):          ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  deutsch    andere: __________________ 

 
Konfession:   ev.    kath.   andere: __________________ 

    

 
Fremdsprachen (falls schon unterrichtet): 1. Fremdsprache __________ seit Klasse____________ 

                                                                   2. Fremdsprache __________ seit Klasse____________ 

      3. Fremdsprache__________  seit Klasse____________ 

 

Fremdsprache neu beginnend   Spanisch ab der E-Phase 

Fachwahl (pro Zeile ein Kreuz):   Musik    Kunst         Darstellendes Spiel    

   ev. Religion    kath. Religion      Ethik   

   Geographie    Spanisch         Informatik 
           (3. Fremdsprache fortgesetzt) 

   Geschichte    Geschichte bilingual 

Name des Vaters:  ______________________________________________________ 

Anschrift, Tel., E-Mail:  ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

Name der Mutter:  ______________________________________________________ 

Anschrift, Tel., E-Mail:  ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigt: Mutter         Vater         Sonstige  _____________________ 
  

 Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis beifügen 

 

Neu beginnende Fremdsprache ab der Einführungsphase für alle, die noch keine 2. Fremdsprache belegt  
hatten (3-jährige Verpflichtung von E1 – Q4) 
Spanisch fortgesetzt als Wahlpflichtunterricht ab Jgst. 9 



 

 

Masernimpfschutz:      besteht  besteht nicht 
 

(Impfpass oder ärztliches Attest über die Befreiung von der Masernimpfung wegen Kontraindikation 
müssen vorgelegt werden.) 
 

 

Ansprechpartner im Notfall: _________________________________________________________ 

 

Tel. / Kontaktmöglichkeit: ___________________________________________________________ 

 

 

Zuletzt besuchte Schule:   

 

Eintrittsdatum: ___________________________ 

 

Name, Anschrift der Schule: _________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Wir bestätigen die Richtigkeit der gemachten Angaben. 

 

Uns ist laut Schulgesetz bewusst, dass wir sämtliche Änderungen nach dem Aufnahmedatum 

unverzüglich mitteilen müssen. Wir verpflichten uns, sämtliche Veränderungen bezüglich Telefon-, 

Notfallnummern, Anschriftenänderungen, Namensänderungen, Sorgerechtsänderungen bei dem 

Klassenlehrer oder der Schulverwaltung bekannt zu geben. 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________ 

Ort, Datum 

           

                     ___________________________________________  

                                Unterschrift beider Erziehungsberechtigter 

 


