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Kontaktformular  
 

Angaben zum Schüler/ zur Schülerin  

 

Familienname:  ____________________ Vorname:  ____________________________ 

 

Adresse: __________________________________________________________________ 
    (Straße, PLZ, Wohnort) 

 

Geschlecht:      männlich       weiblich Geburtsdatum:  ________________________ 

 

Geburtsort:  _______________________ Geburtsland: __________________________ 

 

Zuzugsdatum: _____________ Staatsangehörigkeit: __________ Konfession: __________ 

 

Mein Kind soll abweichend von der Konfession folgenden Unterricht besuchen: 
 

  ev. Religionsunterricht   kath. Religionsunterricht  Ethikunterricht  

 

Bisherige Schullaufbahn Ihres Kindes  

 

Schule: _________________________________________ von Klasse____ bis Klasse____ 

 

Schule: _________________________________________ von Klasse____ bis Klasse____ 

 

Schule: _________________________________________ von Klasse____ bis Klasse____ 

 

Schule: _________________________________________ von Klasse____ bis Klasse____ 

 

Wahlpflichtfach/zweite Fremdsprache   

 

 Französisch   BWR   Sozialwesen 

Ab der 7. Klasse gewünschtes Wahlpflichtfach ankreuzen. 

 

 Französisch   Latein 

Bewerber vom Gymnasium: Die belegte zweite Fremdsprache ab Klasse 6 bitte ankreuzen. 
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Ihr Kind möchte in die  

 

Jahrgangsstufe ____ und  offenen Ganztagsschule  Ja  Nein  

 

Erziehungsberechtigte  

 

Erziehungsberechtigt/e:  beide   Mutter  Vater  

 

Vater: Adresse wie Kind  Ja      Nein Mutter: Adresse wie Kind    Ja     Nein 

 

andere Adresse: ____________________________________________________________ 

 

Name: ______________________________ Name: _______________________________ 

 

Vorname: ____________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Beruf: _______________________________ Beruf: _______________________________ 

 

Tel. Privat: ___________________________ Tel. Privat: ___________________________ 

 

Tel. Handy: __________________________ Tel. Handy: ___________________________ 

 

Geschäft.: ___________________________ Geschäft.: ____________________________ 

 

E-Mail: ______________________________ E-Mail: _______________________________ 

 

Sonstige Ergänzungen  

 

Unsere Klassen sind iPad-Klassen. Die iPads sind elternfinanziert. 
 

Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Sollte kein Unterrichtsvertrag zustande kommen, 
werden Ihre Daten gelöscht.  
 

 

____________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte  
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