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Meldung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe  
für die   (   ) E-Phase   (   ) Q 1/2-Phase   (   ) Q 3/4-Phase im Schuljahr 2024/25 
 
Hiermit melde ich mich / melden wir unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich für den Be-
such der gymnasialen Oberstufe an. 

 
Name: ...................................................................................................................................... 
 
Alle Vornamen (Rufname unterstrechen):…………..................................................................... 
 
geb. am: ..............................in: ...................................................... Konfession: ..................... 
 
Anschrift: ...............  ................................................................................................................. 
                              PLZ                   Ort und Ortsteil                                                                Straße und Hausnr. 

 
Telefon: ...................................................             Staatsangehörigkeit: .................................. 
 
bisher besuchte Schule (Name, Ort): ..................................................................................... 
 
Klassenbezeichnung ....................................    (   ) Realschule    (   ) Gymnasium     (   ) IGS 
 
Fremdsprachenfolge: 

a)  1. Fremdsprache war    (ab Klasse   5  ):  .................................................... 

b)  2. Fremdsprache war     (ab Klasse ___):  .................................................... 

c)  evtl. 3. Fremdsprache war (ab Klasse ___):  .................................................... 

d)  Sprach-AG                         (ab Klasse ___):  ..................................................... 

Name und Vorname aller gesetzlichen Vertreter (ggf. streichen):  

Vater: 

....................................................................... 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

Mutter: 

.................................................................... 
Bitte in Druckschrift ausfüllen 

 
 

..................................................................... 
Unterschrift des Vaters 

 
 

........................................................... 
Unterschrift der Mutter 

 
 

........................................                           ..................................................................                 Anlagen: 3 Lichtbilder  
Ort und Datum                                            Unterschrift der Schülerin/des Schülers 

 
-Von der abgebenden Schule auszufüllen- 

Der derzeitige Leistungsstand vom Januar 2024 lässt eine Versetzung in die gymna-
siale Oberstufe zum 01.08.2024 erwarten.        ja    nein 
 
 
..............................................                            ...................................................................... 
Datum                                                                Unterschrift und Schulstempel 
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