
 

 

Gymnasium St. Kaspar   Paderborner Straße 24   33014 Bad Driburg 

Anmeldeschein 
 

1. Schüler:in 

Name:  _____________________________________  Vorname(n):  ___________________________________  

Geburtsdatum:  ___________  Geburtsort: __________________________  Konf.:  ________ Nat.:  __________  

Str.:  _____________________________________________________________ PLZ:  _____________________  

Ort:   _______________________________________  ggf. Ortsteil:  ___________________________________  

Telefon Festnetz:  _____________________________  Tel.-Nr. für Notfälle:  _____________________________  

Mutter Mobil:  ________________________________  Vater Mobil:  ___________________________________  

 

Fahrschüler:in:  □      Haltestelle:  ______________________________________________________________  

2. Gesetzliche Vertreter 

Name der Mutter:  _____________________________  E-Mail:  _______________________________________  

Name des Vaters:  ____________________________  E-Mail:  _______________________________________  

Name des/der Erziehungsberechtigen:  __________________  E-Mail:  _______________________________________  

Anschrift sofern abweichend von oben:  ___________________________________________________________  

3. Schulbesuch 

Bisher besuchte Grundschule:  __________________________________  von/bis  _______________________  

Weiterführende Schule:  ________________________________________  von/bis  _______________________  

Englisch ab Klasse:  ____________  Latein ab Klasse:  _______________  Französisch ab Klasse:  __________  

 

4. Kinderzahl der Familie:  _________  Geschwister, die schon unsere Schule besuchen:  _________  

Vornamen und Klassen:  _______________________________________________________________________  

 

5. Altschüler:in (Vater/Mutter):  ____________________________________________________________________  

 

6. Behinderungen: Es ist für Lehrer:innen und Schüler:innen wichtig, dass körperliche Behinderungen und Schwächen, die nicht 
unmittelbar sichtbar sind, sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z.B. Behinderungen der Sehfähigkeit, des Gehörs, Verletzungen der 
Gliedmaßen...Bitte hier ggf. mitteilen: 
 

 __________________________________________________________________________________________  
 

 __________________________________________________________________________________________  
 

7. Die Aufnahme wird beantragt zum  ___________________________  in die Jahrgangsstufe _____________. 

 

Folgende Unterlagen liegen vor 

□ Geburtsurkunde 

□ für Aufnahmeantrag zur Jgst. 5 : 

  Zeugnis der Grundschule und Empfehlung für die weiterführende Schulform (im Original) 

□ für Aufnahmeantrag zur Jgst. 6 – Q2 : 

  Abgangszeugnis/Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schulform (im Original) 

 

Der Nachweis über Masernschutz (z.B. Impfausweis) wurde vorgelegt.  _________________________________  
              Unterschrift Schulmitarbeiter:innen 
 

Neuenheerse,  ________________________    ____________________________________________________  
            Datum         Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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