
                    Anmeldung für die Erprobungs- und Mittelstufe 
Koordination 

 

Sekretariat 

 

SCHÜLER*IN 
 

 

Nachname 

 

 

Vorname(n) 
(Rufname/n bitte unterstreichen) 

 

Geschlecht   männlich   weiblich 

Geburtsdatum  

Geburtsort/ ggf. Geburtsland  

Religionszugehörigkeit  

Teilnahme am Unterricht 
   Evangelische 
       Religion 

  Katholische 
      Religion 

  Praktische  
      Philosophie 

Staatsangehörigkeit  deutsch  andere:  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

Telefon in Notfällen:             Handy Mutter 
Handy Vater 

Telefon-Nr.  Arbeitsstelle Mutter 
Telefon-Nr.    Arbeitsstelle Vater 

Telefon-Nr. Großeltern (abweichendem Namen) 
sonstige Notfall-Telefon-Nr. 

 

 

 

 

 

 

Email-Anschrift d. Erziehungsberechtigten  

Email-Anschrift d. Schüler*in  

Gesundheitliche Behinderungen  
(z.B. Asthma, Diabetes) 

 nein  ja:  

Befreiung vom Sportunterricht  nein  
 ja – Attest beigefügt  
(Bitte Rücksprache) 

Masernschutz 
vorhanden 

 ja  
 nein 
(Bitte Rücksprache) 

Bestätigung der Schwimmfähigkeit 
  
Nichtschwimmer  
(Bitte Rücksprache) 

  Seepferdchen 

(Bitte Rücksprache) 

Voraussetzung: 

 Bronze  Silber 

Geschwister am GA  nein  ja:  nein 

wenn ja, Vorname  Klasse: 

Vorname  Klasse: 

Teilnahme an Übermittagsbetreuung  nein  ja; Anmeldung auf gesondertem Formular  
 

Laufbahndaten 
 

Einschulungsjahr (Grundschule)    vorzeitige Einschulung (Antragskind) 

übersprungene Klasse in der Grundschule  1. Kl.  2. Kl.  3. Kl.  4. Kl. 

Name der Grundschule  

letztbesuchte Schule 
 

Name jetzige*r Klassenlehrer*in 
Frau/Herr  Klasse 

Grundschulempfehlung Gym. 
 

 

Realschule/ 
eingeschränkt Gym. 

 

Realschule 
 
 

andere Empf. 
 

……………… 

Interesse an Profilunterricht   bilinguales Profil   MINT   Musik 

Aufnahme am Gymnasium Altlünen Datum: Klasse: 

 



 
 

Gesetzliche Vertretung 

Bei ungleicher Anschrift, getrennter oder anderer Sorgeberechtigung ist dies durch entsprechendes Gerichtsurteil 
nachzuweisen ! 

Name der Mutter (Titel) 
 sorgeberechtigt 

 

Vorname(n) der Mutter 
 

Anschrift der Mutter □ gleich mit 

Schüleradresse 

abweichende Anschrift: 

Name des Vaters (Titel) 
  

 sorgeberechtigt 

 

Vorname(n) des Vaters 
 

 

Anschrift des Vaters □ gleich mit  

Schüleradresse 

abweichende Anschrift: 

 

Migrationshintergrund der Eltern (wenn vorhanden) 
 

Geburtsland der Mutter 
 Zuzugsjahr 

Geburtsland des Vaters 
 
 

 Zuzugsjahr 

Verkehrssprache in der Familie 
 
 

 

Wünsche zur Klassenbildung 
 

Bitte zusammen in eine Klasse mit 
1. Wunsch: 2. Wunsch: 3. Wunsch: 

Bitte nicht zusammen in eine Klasse mit 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Folgende Unterlagen für die Anmeldung wurden vorgelegt: 
 

 Geburtsurkunde oder -schein oder Familienstammbuch und eine Kopie  

 Personalausweis/Reisepass des gesetzlichen Vertreters 

 Nachweis über bestehenden Masernschutz 

 Anmeldung zur 1. Klassenfahrt 

 Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

 Einverständnis zur Auskunftsberechtigung 

 Kopie der Sorgerechtsregelung 
  

zusätzlich für die Erprobungsstufe (Klassen 5 + 6): zusätzlich für die Mittelstufe (Klassen 7-10): 

 Halbjahreszeugnis der Klasse 4.1 im Original und 
      eine Kopie (incl. Schulformempfehlung: Gymnas./eingeschränkt/ohne  

 Anmeldeschein der abgebenden Grundschule 

 Übergangsprotokoll der abgebenden Grundschule 

 Passfoto des Kindes  

 Bescheinigung über Erwerb des Schwimmabzeichens 
(mind. Bronze) 

 alle Zeugnisse in Kopie 

 Übergangs- bzw. 
Überweisungszeugnis 
der abgebenden Schule                                                                                     

 

 

Mit der Anmeldung wird die Einhaltung der Schulordnung, den Vorgaben des Schulfahrtenrahmenplanes (z. B. 
Teilnahme an Klassenfahrten) und die Teilnahme an allen unterrichtlichen Verpflichtungen (z. B. Teilnahme am 
Schwimmunterricht) des Gymnasiums Lünen-Altlünen, Rudolph-Nagell-Str. 21, 44534 Lünen, anerkannt.  
 
 

Lünen, den ________________                                               ________________________________________ 
                                                                                                                    Gesetzlicher Vertreter / Sorgeberechtigter 
 

 
Lünen, den ________________             ___________________________              _______________________ 
                                                                                 Koordination Erprobungsstufe /Mittelstufe                             Schulleitung 

Stand: 16.01.2023 Thiel 


	Nachname: 
	Vornamen Rufnamen bitte unterstreichen: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort ggf Geburtsland: 
	Religionszugehörigkeit: 
	andere: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Wohnort: 
	Telefon: 
	Telefon in Notfällen Handy Mutter Handy Vater TelefonNr Arbeitsstelle Mutter TelefonNr Arbeitsstelle Vater TelefonNr Großeltern abweichendem Namen sonstige NotfallTelefonNr: 
	Telefon in Notfällen Handy Mutter Handy Vater TelefonNr Arbeitsstelle Mutter TelefonNr Arbeitsstelle Vater TelefonNr Großeltern abweichendem Namen sonstige NotfallTelefonNr_2: 
	Telefon in Notfällen Handy Mutter Handy Vater TelefonNr Arbeitsstelle Mutter TelefonNr Arbeitsstelle Vater TelefonNr Großeltern abweichendem Namen sonstige NotfallTelefonNr_3: 
	Telefon in Notfällen Handy Mutter Handy Vater TelefonNr Arbeitsstelle Mutter TelefonNr Arbeitsstelle Vater TelefonNr Großeltern abweichendem Namen sonstige NotfallTelefonNr_4: 
	Telefon in Notfällen Handy Mutter Handy Vater TelefonNr Arbeitsstelle Mutter TelefonNr Arbeitsstelle Vater TelefonNr Großeltern abweichendem Namen sonstige NotfallTelefonNr_5: 
	Telefon in Notfällen Handy Mutter Handy Vater TelefonNr Arbeitsstelle Mutter TelefonNr Arbeitsstelle Vater TelefonNr Großeltern abweichendem Namen sonstige NotfallTelefonNr_6: 
	EmailAnschrift d Erziehungsberechtigten: 
	EmailAnschrift d Schülerin: 
	ja: 
	ja_3: 
	wenn ja Vorname: 
	Klasse: 
	Vorname: 
	Klasse_2: 
	Einschulungsjahr Grundschule: 
	Name der Grundschule: 
	letztbesuchte Schule: 
	FrauHerr: 
	Klasse_3: 
	Name der Mutter Titel: 
	Vornamen der Mutter: 
	abweichende Anschrift: 
	Name des Vaters Titel: 
	Vornamen des Vaters: 
	abweichende Anschrift_2: 
	Geburtsland der Mutter: 
	Zuzugsjahr: 
	Geburtsland des Vaters: 
	Zuzugsjahr_2: 
	Verkehrssprache in der Familie: 
	1 Wunsch: 
	2 Wunsch: 
	3 Wunsch: 
	Bitte nicht zusammen in eine Klasse mit: 
	Lünen den: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off


