WIRD VON SCHULE AUSGEFULLT!

Folgende Unterlagen Empfehlg.:
liegen vor: e
[]- Geburtsurkunde | | — Klasse:
ST.-ANG ELA—GYMNASI_UM
[J. Taufurkunde WIPPERFURTH FKA:
. Kopie der Zeugnisse der Ant rag a uf Aufna h me NG:
beiden letzten SJ .
. Kopie des Abgangs- SChUIjahr 2026/2027 Maps:
/Abschluss-
/Uberweisungszeugnisses JahrgangSSthe EF/11 SchilD:
der zul bes. Schule m.
Qualifikation
1. Personalien der Schiilerin / des Schiilers
Name: Vorname/n:
StraBe/Hausnummer: PLZ: Wohnort: Ortsteil:
Handy: E-Mail:
Geburtsdatum: [0 O [O | Geburtsort: Geburtsland:
m w d
Staatsangehérigkeit/en: Religionszugehorigkeit:
Muttersprache/n: Gesprochene Sprache in der Familie:
Behinderung/en: Fiir den Schulbesuch relevante Erkrankungen:
2. Mutter Vater
Name / Vorname: Name / Vorname:
Sorgeberechtigt: ja [1 nein [ Sorgeberechtigt:  ja [] nein []

Falls ein Elternteil nicht sorgeberechtigt ist, muss dies durch eine gerichtliche oder

behordliche Entscheidung belegt werden

. Ansonsten ist keine Aufnahme méglich.

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit/en:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit/en:

Religionszugehérigkeit:

Religionszugehdorigkeit:

Beruf:

Beruf:

StraRe / Hausnummer:

StraRBe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort: PLZ / Wohnort:
Telefon: Telefon

privat: privat:
dienstlich: dienstlich:
Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Seite 1 bitte wenden!



Antrag auf Aufnahme -

3. Geschwister

EF/Stufe 11

%ASIUM
WISPERFORTH

Anzahl der Geschwister:

Davon an der Anmeldeschule:

4. Schullaufbahn:

Schulform:

Name der Schule

von:

bis:

Grundschule

Hauptschule*)

Realschule*)

Gymnasium¥*)

*) Nichtzutreffendes bitte frei lassen

Aktuell in Klasse:

Klassen-/Stufenlehrer:

1. Fremdsprache:

ab Klasse:

bis:

2. Fremdsprache:

ab Klasse:

bis:

3. Fremdsprache:

ab Klasse:

bis:

5. Daten zum angestrebten Schulbesuch

Aufnahmedatum

In Klasse/Jahrgangsstufe:

Neue Fremdsprache:

6. Einverstindniserklarung

Mit der Einsendung des Formulars erkldaren wir uns einverstanden, dass unsere persénlichen
Angaben mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an anmeldung@sankt-angela.de.

Stand: 28.11.2025
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http://anmeldung@sankt-angela.de
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