
Gymnasium St. Kaspar   Paderborner Straße 24   33014 Bad Driburg

Anmeldeschein zur Aufnahme in die Jahrgangsstufe _______ zum _________________

1. Angaben zur Schülerin/ zum Schüler

Name:______________________________________ Vorname(n):___________________________________

Geburtsdatum:____________ Geburtsort:______________________ Konf.: _____ Nat._____ Geschlecht: ___

Str.: _____________________________________________________________ PLZ:_____________________

Ort: ______________________________________ ggf. Ortsteil: __________________________________

ggf. Mailadresse des Schülers/ der Schülerin: _____________________________________________________

Telefon Festnetz:____________________________ Tel.-Nr. für Notfälle:______________________________

(Mutter Mobil)_______________________________ (Vater Mobil) __________________________________

Fahrschüler:in: □ 1               Haltestelle:________________________________________________

2. Angaben zur vorherigen Schullaufbahn

Bisher besuchte Grundschule:__________________________________ Jahr der Einschulung:_____________

Klassenlehrer:in: ___________________________________

ggf. Jahr des Wechsels in die Sekundarstufe I der weiterführenden Schule: ______________

Name und Ort der letzten weiterführende Schule: __________________________________________________

Sprachenfolge:  

1. Fremdsprache:
____________________________

von Jgst.________ bis Jgst.______

2. Fremdsprache:
____________________________

von Jgst.________ bis Jgst.______

3. Fremdsprache:
____________________________

von Jgst.________ bis Jgst.______

3. Gesetzliche Vertreter/ Familie

Mutter Vater

Name, Vorname ____________________________ ____________________________
sofern abweichend von oben:

Straße/ Haus-Nr. ____________________________ ____________________________

PLZ/Ort ____________________________ ____________________________

Telefon ____________________________ ____________________________

Geburtsland ____________________________ ____________________________

Mailadresse(n), an die die Informationen der Schule geschickt werden sollen:

_________________________________________________________________________________________

Sorgerecht für das Kind: gemeinsam: □ nur Mutter: □ nur Vater: □

Verkehrssprache in der Familie: _______________________________________________________________

Kinderzahl der Familie:______  Geschwister, die schon unsere Schule besuchen:______

Vornamen und Klassen:______________________________________________________________________

Altschüler:in (Vater/Mutter):____________________________________________________________________



4. Sonstiges

Wichtige Hinweise auf Besonderheiten 
oder Erkrankungen (z.B. Diabetes, Asthma, 
Allergien ...)

Neuenheerse, den _______________                           _____________________________________________
 Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

1Unsere Schule kann Ihrem Kind nur dann eine Fahrkarte aushändigen, wenn der Schulweg (Fußweg zwischen der eigenen 

Haustür und dem nächstgelegenen Gymnasium) für die Klassen 5-10 mehr als 3,5 km, für die Jahrgangsstufen EF bis Q2 mehr 

als 5 km beträgt (gemäß Schülerfahrkostenverordnung (SchfkVO)vom 16.04.2005, zuletzt geändert durch Verordnung vom 22.06.2021).

Wunsch: Unser Kind möchte gern zusammen mit 
(max. 2 – 3 Namen) eine Klasse 
besuchen.
(Die Einhaltung kann nicht verbindlich zugesagt 
werden.)

Vom Sekretariat auszufüllen:
Folgende Unterlagen liegen vor:

  □ Geburtsurkunde

  □  Nachweis über Masernschutz (z.B. Impfausweis)           _________ (Paraphe Schulmitarbeiter:in)

  □

für Aufnahmeantrag zur Jgst. 5 : 
Zeugnis der Grundschule und Empfehlung für die weiterführende Schulform (im Original)

für Aufnahmeantrag zur Jgst. 6 – 10:
Abgangszeugnis/Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schulform (im Original)

für Aufnahmeantrag zur gymnasialen Oberstufe:
Zeugnisse des 1. Halbjahres der Jgst. 10 und 
Abschluss der Jgst. 10 mit Qualifikationsvermerk (Letzteres kann nachgereicht werden.)

Schwimm-
abzeichen

Keine 
Schwimmfähigkeit

□

Seepferdchen

□

Bronze

□

Silber

□

Gold

□
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