
 

 A N M E L D U N G 
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ab Datum:  
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Schüler*in 

Name: Vorname(n): 

Geburtsdatum: Geschlecht:       ☐ weiblich       ☐ männlich 

Straße: PLZ, Ort: 

Telefon (Festnetz): Ortsteil: 

Handy: E-Mail: 

Geburtsort: Konfession:  ☐ kath. ☐ ev.  ☐ isl.  ☐ ohne Bekenntnis 

                       ☐ sonstiges _____________________ Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: Fahrschüler:  ☐ ja   ☐ nein   sonst.______________ 

Angaben Herkunft / Migrationshintergrund 

Aussiedler:       ja ☐   Migrationshintergrund vorhanden:       ja ☐  

Zuzugsjahr:  Sprache im Familienalltag:  

Geburtsland Mutter: Geburtsland Vaters:  

Eltern / Erziehungsberechtigte 

MUTTER VATER 

Name: Name: 

Vorname(n): Vorname(n): 

E-Mail: E-Mail: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

Telefon (Festnetz): Telefon (Festnetz): 

Mobil: Mobil: 

dienstl. dienstl. 

Sorgeberechtigt:       ☐ ja       ☐ nein Sorgeberechtigt:       ☐ ja       ☐ nein 

Falls getrennt lebend – von der Anschrift der Schülerin/des Schülers abweichende Anschrift: 

Straße: Straße: 

PLZ/Ort: PLZ/Ort: 

ggf. sonstige(r) Sorgeberechtigte®: 

Ansprechpartner*in im Notfall 

Vor-, Nachname: Tel./Mobil: 

Vor-, Nachname: Tel./Mobil: 
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Zuletzt besuchte Schule 

Schulname, Ort: Schulform: ☐ HS   ☐ HS/RS   ☐ RS    ☐ RS/GY   ☐GY           

Durchgängig (bis einschl. Kl. 10) belegte Fremdsprache(n): 

ab Jg. 5: Englisch ab Jg. 6: 

ab Jg. 8:   sonstiges:  

Angaben zum Grundschulbesuch 

Name, Ort der Grundschule: 

Einschulungsjahr: Wiederholte Jahrgänge: 

Übergangsempfehlung der Grundschule:                                            ☐ HS   ☐ HS/RS  ☐ RS  ☐ RS/GY  ☐GY           

Sonstige Angaben (z. B. Hinweis zu Erkrankungen, Allergien, etc.) 

 

 

Als Erziehungsberechtigte/r bin ich mit der Publikation z.B. auf der Homepage mit Foto-, Film- und 
Pressematerial meines Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Nelson-Mandela-Gesamtschule 
Greven einverstanden. Diese Einwilligung kann ich auch jederzeit widerrufen. 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zum Besuch der gymnasialen Oberstufe der Nelson-
Mandela-Gesamtschule Greven verbindlich an. 

Die Aufnahmevoraussetzungen und die Hinweise zu Auslandsaufenthalten habe ich zur Kenntnis 
genommen.  

Mit der Weitergabe meiner E-Mail-Adresse an die Stufenleitung erkläre ich mich einverstanden. 

 

 

Ort, Greven Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Zur Anmeldung wird zudem benötigt: 

 ☐  die beiden Originalzeugnisse des 9. Jahrgangs 

 ☐  das Original-Halbjahreszeugnis des 10. Jahrgangs  

 ☐  die Geburtsurkunde (Familienstammbuch)  

 ☐  ein aktuelles Foto  

 ☐  den Impfpass (2-facher Masernnachweis)  

 ☐  eine Negativbescheinigung (Alleinerziehende mit alleinigem Sorgerecht) 

Fehlende Unterlagen bitte kennzeichnen! 
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