
 
GESCHWISTER-SCHOLL-GYMNASIUM VELBERT 

 
ANMELDUNG ZUR GYMNASIALEN OBERSTUFE 

 
Angaben über die Schülerin / den Schüler: 
 
Familienname: ________________________________________________ 
 
Sämtl. Vornamen: _____________________________________________ 
(Rufnamen unterstreichen) 
 
Geburtsdatum: _____________________________  Geschlecht:     W 5        M 5  
 
Geburtsort: ________________________________  Kreis: ________________________ 
 
PLZ, Wohnort, Straße: ______________________________________________________________ 
 
Telefon:__________________________________________________________________________ 
 
E-mail-Adresse:____________________________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________ Konfession: ____________________________ 
 
Spätaussiedler: ja 5   nein 5       Zuzugsjahr nach Deutschland: ___________   
 
Sprache im Elternhaus: _________________________ 
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten:  
alleinerziehend 5  verheiratet 5  geschieden 5 
 
Name/Vorname der Mutter: __________________________________________________________ 
 
Geburtsland der Mutter: _____________________________________________________________ 
 
Name/Vorname des Vaters: __________________________________________________________ 
 
Geburtsland des Vaters: _____________________________________________________________ 
 
Telefon: privat: ___________________________ dienstlich: ___________________________ 
 
Ggf. Adresse des zweiten Erziehungsberechtigten  
 
PLZ, Wohnort, Straße: ______________________________________________________________ 
 
E-mail-Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Bildungsgang der Schülerin / des Schülers 
 
Eintritt SI (Klasse 5): _______    Eintritt SII (EF):________  
 
Wiederholungen in der Oberstufe: Jahrgangsstufe: __________ Schuljahr: _____________________ 
 
1. FS: ____________________ von Klasse _______ bis Klasse _______  
 
2. FS: ____________________ von Klasse _______ bis Klasse _______  
 
3.  FS: ____________________ von Klasse _______ bis Klasse _______  
   
Religionsunterrichtteilnahme: Abwahl (AB)5  Katholische Religion 5 Evangelische Religion 5  
 
letztjährige Schulform:  Hauptschule 5  Realschule 5  Gesamtschule 5  Gymnasium 5 
 
Name der Schule: __________________________________________ besucht von ______ bis _______ 
 
Adresse (falls bekannt):_________________________________________________________________ 
 
Abschluss: _____________________________ 
 
___________________________________________        _____________________________________ 
 (Unterschrift der Schülerin/des Schülers)    (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

bilingual (bi) 5 

nicht-bilingual (no) 5 

Tag der Anmeldung: ____________ 

aufgenommen von: ____________ 

Beginn am GSG: ____________ 


