
WIRD VON SCHULE AUSGEFÜLLT!

	
	[image: image1.jpg]T

ST-ANGELA-GYMNASIUM

WIPPERFURTH




Antrag auf Aufnahme

Schuljahr 2024/2025
Jahrgangsstufe EF
	Empfehlg.:

	
	
	Konf.:

	
	
	FKA:

	
	
	NG:

	
	
	Google:

	
	
	Schild:


1. Personalien der Schülerin / des Schülers

	Name:


	Vorname/n:

	Straße/Hausnummer:
	PLZ: 


	Wohnort:
	Ortsteil:

	Handy:

	E-Mail:

	Geburtsdatum:


	(        (
M       W
	Geburtsort:                                       
	Geburtsland:

	Staatsangehörigkeit/en:


	Religionszugehörigkeit:



	Muttersprache:
	Gesprochene Sprache in der Familie:


	Behinderung/en:
	Für den Schulbesuch relevante Erkrankungen:




2. Mutter




         Vater

	Name / Vorname:

Sorgeberechtigt:    ja   (                   nein  (
	Name / Vorname:

Sorgeberechtigt:      ja   (                 nein   (

	Falls ein Elternteil nicht sorgeberechtigt ist, muss dies durch eine gerichtliche oder behördliche Entscheidung belegt werden. Ansonsten ist keine Aufnahme möglich.

	Geburtsland:

Staatsangehörigkeit/en:
	Geburtsland:
Staatsangehörigkeit/en:

	Religionszugehörigkeit:
	Religionszugehörigkeit:

	Beruf:


	Beruf:

	Straße / Hausnummer:
	Straße / Hausnummer:



	PLZ / Wohnort:
	PLZ / Wohnort:



	Telefon privat: ________________________________

Telefon dienstlich:  ________________________________

Handy:


	Telefon privat: ________________________________

Telefon dienstlich:  ________________________________

Handy:

	E-Mail :   


	E-Mail:


3. Geschwister

	Anzahl der Geschwister:


	Davon an der Anmeldeschule:


4. Schullaufbahn:

	Schulform:
	Name der Schule
	von:                       bis:

	Grundschule
	
	

	Hauptschule*)
	
	

	Realschule*)
	
	

	Gymnasium*)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Aktuell in Klasse:
	Klasse: 
	

	Klassen-/Stufenlehrer
	Name: 
	


*) Nichtzutreffendes bitte frei lassen
	1. Fremdsprache:
	ab  Klasse:                                     bis:

	2. Fremdsprache:
	ab  Klasse:                                     bis:

	3. Fremdsprache:
	ab  Klasse:                                     bis:


5. Daten zum angestrebten Schulbesuch ab:

Datum:
	In Klasse/Jahrgangsstufe:
	

	Neue Fremdsprache:
	


6. Einverständniserklärung

	Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere persönlichen Angaben mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden.


	Unterschrift/en:

__________________________


7. Anlagen     (auszufüllen durch die Schule)
	1) Geburtsurkunde (Kopie)
	( liegt vor
	( wird nachgereicht

	2) Taufbescheinigung (Kopie)
	( liegt vor
	( wird nachgereicht

	3) Zeugnisse der letzten beiden Schuljahre (Kopien)
	( liegen vor
	( werden nachgereicht

	4)
 Abgangs-/Abschluss- bzw. 

Überweisungszeugnis der zuletzt besuchten 

Schule mit Qualifikation (Kopie):
	( liegt vor
	( wird nachgereicht


____________________________________               _____________________________
Datum/Unterschrift der Schülerin/ des Schülers                          Unterschrift der Eltern
               --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---
Unterschrift der Schulleitung: _______________________      Datum: ____________ 
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