
für die Klassenstufe im Schuljahr

Name, Vorname des Schülers

Personalien

Personensorgeberechtigte

Schullaufbahn

Religionsunterricht, vertiefte Ausbildung, Wahlunterricht

Besonderheiten

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht

Staatsangehörigkeit Konfession

Straße

PLZ Wohnort

Ortsteil Telefon privat

Mutter, Name, Vorname Vater, Name, Vorname

Tel. Erreichbarkeit tagsüber

Zuletzt besuchte Bildungseinrichtung derzeitige Klasse

Tel. Erreichbarkeit tagsüber

E-Mail E-Mail

Jahr der Ersteinschulung

Evangeliche und katolische Schüler
nehmen an Religionsunterricht ihres
Bekenntnisses teil, sofern sie nicht von
ihrem Abmelderecht Gebrauch machen

2. Fremdsprache

Ethikunterricht

evangeliche Religionsunterricht

katolische oder sonstiger Religionsunterricht in volgender Gemeinde:

2. Französisch Latein

Profilunterricht Klasse 8-10: Spanisch Für die Zukunft und das Leben Natur und Umwelt nachhaltig begreifen

Geschwisterkinder am Goethe-Gymnasium nein ja, derzeit in Klasse:

Chronische Erkrankung bzw. Allergie,
Behinderung oder sonderpädagogischer Förderbedarf nein

Härtefall nein ja, bitte auf der Rückseite erläutern.

Unterschriften aller Personensorgeberechtigten.

ja, bitte auf der Rückseite erläutern.

Datum

Antrag auf Aufnahme ab Klassenstufe 6
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