
Anmeldebogen, Schuljahr 2027/28 
Einführungsphase der gymnasialen Oberstufe 

 
 
1. Schülerin/Schüler 
 
Name / Vorname:  ________________________________________________________ m    w   divers  

 

Geburtsdatum:                           Geburtsort:                                                           

 
Anschrift:   _____________________________________________________________________________ 
                      (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon /Mobil:  _________________________________________________________________________ 

E- Mail: _______________________________________________________________________________ 

Religion:  __________________ Staatsangehörigkeit(en): 1.____________________ 2.________________ 

Geburtsland:______________________________________________  in Deutschland seit:_____________ 

Gesprochene Sprache in der Familie: ____________________________________ 
 
  

2. Erziehungsberechtigte 

Kind wohnt bei:  Eltern   Mutter   Vater 

Gemeinsames Sorgerecht:  ja  alleiniges Sorgerecht:      Mutter  Vater 
      (Bitte Nachweis beifügen) 
 

Mutter: Name, Vorname, ggf. Titel:  _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit/ Geburtsland/ in Deutschland seit:     ______________/______________/_________ 

Anschrift Mutter:   

                 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon:       E-Mail: 

  

Vater: Name, Vorname, ggf. Titel:  _________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit/ Geburtsland/ in Deutschland seit:     ______________/______________/_________ 

Anschrift Vater:   

                 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon:      E-Mail:  
 
  
 
 oder Sonstige Kontakte:  
 
Name, Vorname, ggf. Titel:_________________________________________________ 

Anschrift:   

                 (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) 

Telefon:      E-Mail: 



 

 

 

Von der Schule auszufüllen: 
 
Nachweis Masern  ja  nein 
 
Kopie Ausweis   ja  nein 
 
Beratungsgespräch am: _____________________________________________________ 
 
 
 

Name, Vorname:                                               Anmeldung am:  _______________          
 
3. Schulbesuch 
 
Einschulungsjahr Grundschule:         ___________________________________ 
 
Übergangsempfehlung:              ___________________________________  
 
Zurzeit besuchte Schule:    ___________________________________ 
 
 
 
Weitere wichtige Angaben 
 
Liegt eine Allergie vor? ________________________________________________ 
 
Werden regelmäßige Medikamente eingenommen:  ja  nein 
 
Wenn ja, welche? __________________________________ 
 
 
Erklärung: 
 
Mir ist bekannt, dass mit dieser Anmeldung noch nicht über die Aufnahme entschieden ist und  
diese erst mit Vorlage des Qualifikationsnachweises erfolgen kann. 
 
 
 
 
Mönchengladbach, ________________________ 
    
 
 
 
__________________________________________________________________ 

   (Unterschrift SchülerIn) 
 
 
 

                                (Unterschrift Mutter)    (Unterschrift Vater) 
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