
Aufnahmeantrag für die Klasse 5

Schülerdaten

Name:................................................................... Vorname:.............................................................

geboren am:.......................................................... in:.........................................................................

Konfession:.......................................................... Staatsangehörigkeit:.............................................

Geschlecht:.......................................................... Telefon:................................................................

PLZ Wohnort:...................................................... Straße:..................................................................

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter:................................................ Vorname:.............................................................

Geburtsname:...................................................... Telefon privat:.....................................................

Telefon Büro:............................... Handy:..................................... e-mail:....................................................

Beruf:................................................................... Konfession:..........................................................

PLZ Wohnort:...................................................... Straße:..................................................................

Name des Vaters:................................................. Vorname:.............................................................

Geburtsname:...................................................... Telefon privat:.....................................................

Telefon Büro:............................... Handy:..................................... e-mail:....................................................

Beruf:................................................................... Konfession:..........................................................

PLZ Wohnort:...................................................... Straße:..................................................................

Andere Erziehungsberechtigte:............................ Vorname:.............................................................

Geburtsname:...................................................... Telefon privat:......................................................

Telefon Büro:............................... Handy:..................................... e-mail:....................................................

Bitte wenden



Bisherige Schullaufbahn

Name der Grundschule:................................................................... von...................... bis........................

......................................................................................................... von...................... bis........................

Weitere Angaben

Empfehlung für das Gymnasium: ja   nein  

Mein Kind ist katholisch getauft:   Mein Kind ist evangelisch getauft:  

Katholischer Religionsunterricht   evangelischer Religionsunterricht  

1. Fremdsprache: Latein   Englisch  

Notfalladresse: Name............................................................................Telefon............................................

Geschwister:............................................... in (Schule, Klasse):.................................................................

Geschwister:............................................... in (Schule, Klasse):.................................................................

Geschwister:............................................... in (Schule, Klasse):.................................................................

Datum:............................ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:..........................................................


