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 Creativ-Multimedia (Gymnasium)   Science (Realgymnasium)   Sport SSM  
 
 
Familienname:  ____________________________    Vorname: ___________________________ 
(Schüler/In) 

 
Geburtsdatum:  ____________________________    Geschlecht:        männlich     weiblich 
 
Geburtsort:       ____________________________   Religionsbekenntnis: _________________ 
 
Staatsbürgerschaft:  ____________________________    Muttersprache: ______________________ 
 
Versicherungsnummer der Schülerin/des Schülers:      ____________________________ 
 
 
Geschwister an der Schule:  ja, in Klasse:    ____________________      nein 
 
 
Schule im Vorjahr: _____________________________  
 
 
 
Zweite Fremdsprache ab der 9. Schulstufe  
(Französisch, Latein, Italienisch):  _________________________________________________ 
 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten:  _________________________________________________ 
 
Adresse: Straße: 
   
  PLZ/Ort:  _______________________________________________________ 
 
  Telefon/Handy: _______________________________________________________ 
 
  Evtl. Telefon am 
  Arbeitsplatz:  _______________________________________________________ 
 
  Beruf:    _______________________________________________________ 
 
  Email:    _______________________________________________________ 
 
 
Semesterzeugnis im Original und in Kopie. 
 
 
 
Datum: ______________________     ______________________________________ 
               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 
 

DATENBLATT für die AUFNAHME  
in die 5. Klasse 


