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Anmeldung für die Klassenstufe 11 
 

Schuljahr __________ 
 

Schüler/in: 

Name:   _____________________________________ 

Vorname(n):  _____________________________________ 

Geboren am: _____________________________________ 

Geburtsort: _____________________________________ 

Geburtsland: _____________________________________ 

Wohnort: _____________________________________ 

Straße/ Hnr.: _____________________________________ 

Tel. (priv.): _____________________________________ 

Tel. (mobil): _____________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________________________ 

Religion: _____________________________________ 

Einschulungsjahr Grundschule: ___________________ 

Grundschule: _____________________________________ 

Aktuelle Schule: _______________________________ 

Aktuelle Klasse: _______________________________ 

Wiederholte Klassenstufe: _________________________ 

Impfnachweis (MMR-Impfung):  ( ) ja  ( ) nein 

 

 

Bisherige Fremdsprachenfolge: 

1. Fremdsprache: _______________________ ab Klassenstufe 5 

2. Fremdsprache: _______________________ ab Klassenstufe: ___ 

3. Fremdsprache: _______________________ ab Klassenstufe: ___ 
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Fächerwahl (bitte ankreuzen):  

( ) Spanisch als 2. Fremdsprache 

( ) Bildende Kunst   oder   ( ) Musik  

( ) Katholische Religion  oder ( ) Evangelische Religion  oder  ( ) Ethik 

Wahlpflichtfach: ( ) Wirtschaftslehre oder ( ) Spanisch als 3. Fremdsprache  

Abwahl eines der nachfolgenden 5 Fächer: 

( ) Biologie   ( ) Chemie   ( ) Physik    ( ) Erdkunde   ( ) Geschichte  

 
Erziehungsberechtigte / Ansprechpartner:  

(Bei unterschiedlichen Adressen der Erziehungsberechtigten bitte beide angeben) 

Erziehungsberechtigte  Erziehungsberechtigte 

Name: _________________________ 

Vorname:_______________________ 

PLZ / Wohnort: 

__________________________________ 

Straße und Hausnummer: 

__________________________________ 

Tel. 

(privat):____________________________ 

Tel. 

(mobil):____________________________ 

Tel. 

(Dienst): ___________________________ 

E-Mail: 

_____________________________________ 

 

 

Name: ____________________________ 

Vorname: _________________________ 

PLZ / Wohnort: 

____________________________________ 

Straße und Hausnummer:  

____________________________________ 

Tel. 

(privat):_____________________________ 

Tel. 

(mobil):_____________________________ 

Tel. 

(Dienst): ____________________________ 

E-Mail: 

____________________________________ 

 

____________________, den ____________  __________________________________ 

 Ort    Datum   Unterschrift d. Schülers/in und der Erziehungsberechtigten 


