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Aufnahmeantrag fiir den Jahrgang (Q-Phase) im Schuljahr

Schiiler/in 0 mannlich [ weiblich [ divers
Name: Vorname:

StralRe/Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Geburtsort: Geburtsland:

Falls nicht in Deutschland geboren:

o Inder Bundesrepublik Deutschland seit

o Besuch einer deutschen Schule seit

o Anerkennung einer Sprachfeststellungspriifung?

[1Ja, Muttersprache

[1Ja, Bildungssprache
1 Nein

Religion:

Letzte Schule:

Einschulungsjahr Grundschule:

Letzte Klasse:

2. Fremdsprache: ab Klasse:

Wurde die gymnasiale Oberstufe bereits an einer anderen Schule besucht? L Ja O Nein
Wenn ja, bitte Schule und Schuljahr angeben:

Wurde bereits ein Jahrgang der gymnasialen Oberstufe wiederholt? [1Ja [INein

Wenn ja, bitte Jahrgang und Schuljahr angeben:

Erziehungsberechtigte Person

Erziehungsberechtigter Person

Name: Name:
Vorname: Vorname:
StralRe/Nr.: StrafRe/Nr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Ort/Datum

Unterschrift (bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/r)




