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Anmeldung zur gymnasialen Mittelstufe (Jgst. 7 - 9) 
Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen 

 

Nachname: 
 
__________________________________________________ 

Vorname (lt. Personalausweis): 
 
 

Geschlecht: männl.                    weibl. 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: Geburtsland: 
 
Muttersprache, wenn anders als Deutsch: 

Konfession:  
                       _______________________________________ 
Teilnahme am Religionsunterricht: 

Katholische Religionslehre  Evangelische Religionslehre  

Praktische Philosophie  

Geschwister auf der Marienschule:  
 
Name: ________________________Klasse:_____________ 
 
 

Anschrift: 
Straße/Haus-
Nr.: 
 
 
PLZ: 
 
Wohnort: 
 
 
Ortsteil: 

 
 
 
 

Telefon privat: 
 
_____________________________________________ 
E-Mail-Adresse: 

 
 

 Telefon dienstlich: 
 
Vater: _____________________________________ 
 
Mutter:____________________________________ 

 

Name/ Vorname des Vaters: 
 
 

Name/ Vorname der Mutter: 
 
 

Anschrift:  
 
 
 

Anschrift: 
 
 

Erziehungsberechtigung: 

Eltern gemeinsam                         Vater     Mutter:    sonstige: 

Sonstige sorge-/ vertretungsberechtigte Personen: 
 
Name:____________________________________  Anschrift:_________________________________________________ 

Schullaufbahn 
Grundschule: 
 

Weitere besuchte Schulen: 
 

jetzige Schule: 
Name:____________________________________________ 
 
Ort:______________________________________________ 

 
Klasse:_____ 
 
Klassenlehrer/in:_____________________________ 

Fremdsprachenfolge: 
1. FS: ________________________ ab Kl.: __________ 
 
2. FS: ________________________ ab Kl.:__________ 
 
3. FS: ________________________ ab Kl.:__________ 
 
Muttersprachlicher Unterricht in:______________________ 
 
Feststellungsprüfung in: ____________________________ 

 
Wiederholte Klassen________________________ 
 
 
Abschlüsse: _______________________________ 

 
Ort, Datum:_____________________________________ 
 
Unterschrift : ___________________________________                   _____________________________________ 
                                         Schüler/in                                                                          Erziehungsberechtigte 
 


