
 
 
 
A n m e l d u n g  gymnasiale Oberstufe 
 
 
 
 
 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 
 
 
 

Name:________________________________ Vorname:__________________________ w / m 
 

Geburtstag: ___________________Geburtsort: ______________________Kreis: ___________ 
 

Bekenntnis:____________________________ Staatsangehörigkeit: ______________________ 
 
 

Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten: 

Vater: ____________________________________  Handy:_____________________________ 

Beruf des Vaters: ___________________________ Tel. dienstl.: _________________________ 

Mutter:___________________________________  Handy _____________________________ 

Beruf der Mutter: __________________________   Tel. dienstl.: ________________________ 

Alleinerziehend: ja/nein (Vater/Mutter)    Anzahl der Geschwister:_______________ 

PLZ: _________ Wohnort: ___________________   Straße/Nr.:__________________________ 

Telefon privat:______________________________ sonstige Notfall-Nr.:__________________ 

Persönliche E-Mail-Adresse:______________________________________________________ 
 

Vorher besuchte Schule: _________________________________in _____________________ 

Klassenlehrer/in:_______________________________________________________________ 
 

Sprachenfolge: 1. ______________________________ 

   2. ______________________________ 

   3. ______________________________ 
 

Besondere Wünsche:____________________________________________________________ 
 
Wir sind mit der Weitergabe unserer Adresse in einer Klassenliste an die Eltern der Mitschüler  
einverstanden:  ja   nein  
 
 
_________________________________                                         ________________________________ 
                   Ort, Datum                                  Unterschrift 
Folgende Unterlagen liegen vor: (Von der Schule auszufüllen) 

   Beglaubigte Kopien der drei letzten Zeugnisse 
   Lebenslauf 
   Schulvertrag 2-fach ausgefüllt (von beiden Erziehungsberechtigten und Schüler unterschrieben)  
   Qualifikationsvermerk der 10. Klasse (kann bei Anmeldung zur Oberstufe nachgereicht werden)  
   2 Passbilder (bitte rückseitig mit Namen beschriften) 
   Taufurkunde hat vorgelegen 

Gymnasium Sankt Michael  
Warendorfer Str. 72  

59227 Ahlen 
 

Telefon 02382 | 91 56 0   
Telefax  02382 | 91 56 45 

gymnasiumstmichael@bistum-muenster.de 
www.gymnasium-sankt-michael.de 

 


