
GESAMTSCHULE MIT GYMNASIALER OBERSTUFE 
AM TRAUBEN 17, 63303 DREIEICH 
Telefon: 06103 9618-0  Fax: 06103 9618-40 

 

MS ANMELDUNG ZUR AUFNAHME 7-10 

 

Anmeldung zur Aufnahme in die Mittelstufe 
 

Jahrgangsstufe: ________  Hauptschulzweig 
 

  Realschulzweig 
 

  Gymnasialzweig 

 

Name:  ______________________________________________________________  

Vorname  ______________________________________________________________  

Geschlecht:      männlich                                    weiblich 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________  

Geburtsort:  ______________________________________________________________  

Staatsangehörigkeit:  ______________________________________________________________  

Religion:  ______________________________________________________________  

Straße und Hausnr.:  ______________________________________________________________  

PLZ und Wohnort:  ______________________________________________________________  

Telefon mit Vorwahl:  ___________________________   Handy:   __________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________________  

 

 

Erziehungsberechtigte 

Mutter 

Name:  ___________________________   Vorname: _________________________  

Straße und Hausnr.:  ______________________________________________________________  

PLZ und Wohnort:  ______________________________________________________________  

Telefon mit Vorwahl:  ___________________________   Handy:   __________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________________  

Vater 

Name:  ___________________________   Vorname: _________________________  

Straße und Hausnr.:  ______________________________________________________________  

PLZ und Wohnort:  ______________________________________________________________  

Telefon mit Vorwahl:  ___________________________   Handy:   __________________________  

E-Mail:  ______________________________________________________________  

 

Sorgerecht:  Mutter  Vater  Sonstige Person _____________________ 

 Im Falle eines alleinigen Sorgerechts benötigen wir einen entsprechenden Nachweis! 
 

BITTE WENDEN 

  

Füllt die WFS aus: 

Aufnahme: ja  nein  

Warteliste:      

Nachrücker-Liste:      

 



GESAMTSCHULE MIT GYMNASIALER OBERSTUFE 
AM TRAUBEN 17, 63303 DREIEICH 
Telefon: 06103 9618-0  Fax: 06103 9618-40 

 

MS ANMELDUNG ZUR AUFNAHME 7-10 

 

Hiermit melde ich/melden wir meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn zum  ________________________  

 

in die _____. Klasse des  Haupt-              Real-                    Gymnasialschulzweiges an. 

 

Sie / Er hat        freiwillig  nicht freiwillig     Klasse(n) ________ wiederholt. 

 

Meine Tochter / Mein Sohn wählt  

 

als 2. Fremdsprache:  

 Französisch oder  Wahlpflichtunterricht   Spanisch          Latein        
                                           (nur im G-Zweig) 

 

als Religionsunterricht: 

 katholische Religion  evangelische Religion  Ethik 

 

 

 

Vorherige Schule: 

Name:  ______________________________________________________________  

PLZ und Ort:  ______________________________________________________________  

Schulform:  ______________________________   Klassenstufe:  ___________________  

Besuch der Schule: vom   _________________________   bis   ___________________________  

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 

 

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 
 

Als Anlagen sind dieser Anmeldung die angekreuzte Unterlagen beizufügen: 

 

 Kopien der letzten beiden Zeugnisse  

 Bestätigung des Einwohnermeldeamtes  

 Aufenthaltsgenehmigung bei Bewerbern/innen ausländischer Nationalität 


