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ANMELDEBOGEN – Gymnasium ab Klasse 7 
 
Bei einer Anmeldung sind die beiden letzten Zeugnisse als Kopie anzufügen. 
 
für die_______________Klasse  zum Schuljahr_______________________________ 
  

 
I. Angaben zur Schülerin/zum Schüler 

 
 Name, Vorname____________________________________________________ 

 
 Geschlecht  männlich   weiblich  
  

Geburtsort_________________________ Geburtstag______________________ 
   

Konfession_________________________Staatsangehörigkeit_______________ 
 
  

Anschrift__________________________________________________________ 
 
 Telefon___________________________________________________________ 
 
  

Welcher Kindergarten wurde besucht___________________________________ 
  

Zuletzt besuchte Schule______________________________________________ 
  
   

Mein/e Tochter/Sohn besucht   die Christenlehre      den Religionsunterricht     
 
 bei Frau/Herrn_____________________________________________________ 
 
  

Mein/e Tochter/Sohn möchte gern mit einem der folgenden Kinder in eine Klasse 
 
 _________________________________________________________________ 

 
Zusatzinformationen zu meinem Kind: (ADHS, Dyskalkulie, LRS, chronische 
Erkrankungen, anderweitige gesundheitliche Beeinträchtigungen) 

 
 Unterlagen/Gutachten beifügen. 
- 
- 
-  

Bei Fragen oder Unsicherheit beraten Sie unsere Sonderpädagogin und 
Sozialpädagoginnen gern in der Schulstation 

http://www.evangelische-schule-neuruppin.de/


II. Angaben zur Familie 
 
 Mutter: 
 
  Name, Vorname_______________________________geb. am______________ 
 
 Familienstand___________ Konfession__________Beruf___________________ 
 
 Anschrift__________________________________________________________ 
 
 E-Mail____________________________________________________________ 
 
 Erziehungsberechtigt? ja   nein      
 
  
 Arbeitsstelle___________________________________Tel.-Nr.______________ 
  

 
Vater: 

 
 Name, Vorname_______________________________geb. am______________ 
 
 Familienstand____________ Konfession__________Beruf__________________ 
 
 Anschrift__________________________________________________________ 
 
 E-Mail____________________________________________________________ 
 
 Erziehungsberechtigt? ja   nein      
 
  
 Arbeitsstelle___________________________________Tel.-Nr.______________ 
 

 
Wie viel Kinder gehören zu Ihrer Familie?________________________________ 

 
  

Sind oder waren Geschwisterkinder an unserer Evangelischen Schule?  
 
  

Name, Vorname________________________Klasse/Abgangsjahr____________ 
 

 
. Das Kirchengesetz über die Evangelischen Schulen ist im Sekretariat der Schule 

oder unter www.schulstiftung-ekbo.de einzusehen.  
 Ich/Wir stimme/n den darin genannten Zielen und Aufgaben der Evangelischen 
 Schulen zu. 
 
 
 
 _______________________    ______________________________________ 
 Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigt 
   
 

http://www.schulstiftung-ekbo.de/

