
Gymnasium der Mariannhiller Missionare 

Anmeldebogen Sekundarstufe II
zum Schuljahr 2024/2025

Daten des Schülers/der Schülerin (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Fahrschüler 

Ort:  ab Haltestelle:

Fahrrad (mehr als 5 km) 

Bus Zug Schulweg - Verkehrsmittel:       
Fahrrad (weniger als 5 km) 

ja  nein

ja nein 

ja nein

Datenschutzklausel: Die persönlichen Daten werden zum Zwecke der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und unterliegen dem Datenschutz. Alle Personen, 

welche Zugriff zu den Daten haben, verpflichten sich, diese nicht an Dritte weiterzugeben. Die Abspeicherung der Daten dient nur dem Zwecke der Verwaltung der 

persönlichen Daten des Schülers/der Schülerin und ggfls. seines gesetzlichen Vertreters. 

- Weiter auf Seite 2 -

ja nein

Gymnasium der Mariannhiller Missionare 

Anmeldebogen Sekundarstufe II
zum Schuljahr 2024/2025

Daten des Schülers/der Schülerin (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
Name: Geburtstag:

Vorname: Geburtsort:

Straße: Staatsangehörigkeit:

Postleitzahl: Muttersprache:
Wohnort:

Geschlecht: GGeschwisterkind a.d. Schule:: Ja Junge nein

Fahrschüler 

Ort:   ab Haltestelle:

Fahrrad (mehr als 5 km) 

      Bus Zug

Fremdsprachen:

Schulweg - Verkehrsmittel: 

Fahrrad (weniger als 5 km) 

Masernschutz  (2-fach geimpft):

Kind kann schwimmen:

besteht (Impfausweis vorgelegt) nein besteht nicht

Mit Mit der der Veröffentlichung Veröffentlichung von Fotos, von Fotos, Videos Videos u. u. der der namentlichenamentlichenn Erwähnung  Erwähnung des des Kindes Kindes erklären erklären wir wir uns einverstanden:uns einverstanden:

ja  nein

ja nein 

ja nein

Datenschutzklausel: Die persönlichen Daten werden zum Zwecke der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und unterliegen dem Datenschutz. Alle Personen, 

welche Zugriff zu den Daten haben, verpflichten sich, diese nicht an Dritte weiterzugeben. Die Abspeicherung der Daten dient nur dem Zwecke der Verwaltung der 

persönlichen Daten des Schülers/der Schülerin und ggfls. seines gesetzlichen Vertreters. 

- Weiter auf Seite 2 -

Festnetz-Tel.:

ja nein

Mädchen

GrundschulbesuchGrundschulbesuch  / derzeitiger Schulbesuch/ derzeitiger Schulbesuch::

Einschulungsjahr Grundschule:

Wechsel zur weiterführenden Schule im Jahr:_________________

Derzeit besuchte Schule Klasse 10: (Name, Ort)

nein ja höchstes erworbenes Schwimmabzeichen: __________________

Englisch ab Klasse   
Französisch ab Klasse
Spanisch ab Klasse

_________________

 Klasse

(gemäß SchfkVo besteht in Sek II ab 5 km Entfernung ein 
Anspruch auf ein Schulweg-Ticket )

Kath.

Kath.

Ev.

Ev.

_______________Konfession:

Teilnahme Religionsunterricht:

Klassenlehrer/in:

Internetpräsenz der Schule in Zeitung/Social Media etc.:
Bilder für den schulischen Aushang:
Erstellung einer Klassenliste mit Telefonnummern und 
E-Mail-Adressen:

Divers

______
______
______
______

in



- 2 -

Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Mutter Vater 

Erziehungsberechtigt: 
(bitte ankreuzen) 
Bei alleiniger Erziehungs- 
berechtigung: Bitte 
Nachweis in Kopie vorlegen 

Ja Nein 
□ □ 

Religion: 
       Kath.  Ev. 

Andere (Welche): 

Erziehungsberechtigt: 
(bitte ankreuzen) 
Bei alleiniger Erziehungs- 
berechtigung: Bitte 
Nachweis in Kopie vorlegen 

Ja Nein 
□ □ 

Religion: 
    Kath.  Ev. 

Andere (Welche):

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Straße: Straße: 

Postleitzahl: Postleitzahl:

Wohnort: Wohnort: 

Festnetz-Nr. privat: Festnetz-Nr. privat :

Telefon-Nr. beruflich: Telefon-Nr. beruflich :

Mobil-Nr.: Mobil-Nr.:

Notfall-Nr.:

von : Oma/Opa/Nachbarn ?

Notfall-Nr.:

von: Oma/Opa/Nachbarn? 

E-Mail: E-Mail:

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit:

   
Verkehrssprache in häuslicher Umgebung:  deutsch  andere:  

Unterstützungsbedarf: ja nein 

Förderschwerpunkt:   

Hobbies (Sportart/ Instrumente/ andere Interessen): 

_     _____________  ___________________________________ 

     Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter) Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater )Ort, Datum 

___________________________________

Das Kind lebt bei:               den Eltern                   der Mutter                     dem Vater 

****************************************************************************************************************** 

Besonderheiten/ Fördermaßnahmen/ gesundheitliche Beeinträchtigungen: 

(LRS/ Dyskal./ ADS/ ADHS/ Allergien/ Medikamente oder Sonstiges) 
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