
 
Anmeldung Schuljahr 

20____/____ 

Hiermit melde ich meine/meinen  Tochter ○  Sohn ○ 

für die Klasse  _________    im Schuljahr ___________ an. 

Aufnahmedatum: ____________ 

Name: ____________________________Vorname: _________________________________ 

geboren am: _____________________ in: _______________________________________ 

Konfession  ev. ○  kath. ○  ohne ○  sonstige ○ 

Staatsangehörigkeit: _____________________________________________________________ 

*Zu Hause gesprochene Sprache(n): __________________________________________________ 

*Wohnsitz seit wann in Deutschland: _________________________________________________ 

Straße u. Hausnummer: ___________________________________________________________ 

Postleitzahl: _________________________ Wohnort:  _________________________________ 

Telefon privat: ________________________ Telefon dienstlich: __________________________ 

Handy-Nr. Mutter: ________________________________________________________________ 

Handy-Nr. Vater: __________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

Fahrschüler/in:  ja ○   nein ○ 

Haltestelle: _____________________________________________________________________ 

Vorher besuchte Schule: __________________________________________________________ 

Einschulung Grundschule am: ______________________________________________________ 

Evtl. gewünschte/r Mitschüler/in: __________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2. Fremdsprache:  Französisch ○  belegt von Jahrgang ___________ bis _______ 

     Latein ○  belegt von Jahrgang ___________ bis _______ 

Teilnahme am Religionsunterricht: 

ev. Religion ○ kath. Religion ○ Werte u. Normen ○ 

 

Befreiung vom Sportunterricht:  ja ○    nein ○ 

Bemerkung: _____________________________________________________________________ 

*Welcher Schwimmnachweis liegt vor? 

Seepferdchen  ○  Bronze  ○  Silber  ○  Gold  ○  



 

Name Mutter:  ______________________________________________________________ 

Adresse falls abweichend: ________________________________________________________ 

 

Name Vater: _____________________________________________________________________ 

Adresse falls abweichend: __________________________________________________________ 

 

Schüler lebt bei:  Mutter ○  Vater ○ 

Gemeinsames Sorgerecht ○  alleiniges Sorgerecht: Mutter  ○  Vater ○ 

Geschwisterkind am Artland-Gymnasium______________________________________________ 

 
*gesundheitliche Einschränkungen 
Bitte geben Sie zum Wohl Ihres Kindes ggf. körperliche Behinderungen an, auch solche, die nicht unmittelbar sichtbar sind, 
z.B. starke Behinderung der Sehfähigkeit, des Gehörs, von Gliedmaßen, Asthma, Epilepsie. Diese Hinweise sind für die 
verantwortlichen Lehrer wichtig (z.B. Klassenfahrten, Sportunterricht). 

________________________________________________________________________________ 
Welche Medikamente nimmt Ihr Kind regelmäßig 

________________________________________________________________________________ 

Sonderpädagogischer Förderbedarf  liegt vor ○  wurde beantragt ○ 

 
Zur Dokumentation des Schullebens veröffentlichen wir Klassen- und andere Fotos auf Medien 
unserer Schule. Ich bin einverstanden, dass mein Kind auf diesen Fotos abgebildet ist. Außerdem  
bin ich mit der Weitergabe unserer Daten nur zu schulischen Zwecken im Rahmen von Klassen- 
und Kursfahrten einverstanden. 
 
Folgende Unterlagen in Kopie wurden abgegeben:   
 
letztes Zeugnis ○  Geburtsurkunde ○  Nachweis über Masernimpfung ○ 
Sorgeberechtigungsnachweis bei Alleinerziehenden  ○ 
Nachweis über Anspruchsberechtigung von Sozialleistungen (wichtig für Schulbuchausleihe) ○ 
 
Beim Besuch einer anderen Schule (insbesondere für den Jg. 10, bei Nichterreichen des erweiterten 
Sek.-Abschlusses I) melde ich mich umgehend beim Artland-Gymnasium Quakenbrück ab. 
 
_________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
*freiwillige Angabe  
 
(Nicht von den Eltern auszufüllen!)  
 
Beratung hat stattgefunden durch  
 
_____________________________________________________________ 


