
 
 
 
 

 
Gymnasium der Benediktiner  Klosterberg 7  59872 Meschede  Tel.: 0291 9968-0  verwaltung@gymn-benedictinum.de 

 
 

Persönliche Daten 
 
Nachname des Kindes:   ____________________   Vorname:   ___________________ 

Straße:   ______________________________________________________________ 

PLZ:   _______   Wohnort: _________________   Ortsteil:   ______________________ 

Geschlecht:    w    m    div               Staatsangehörigkeit:   ___________________ 

Geburtsdatum:   ______________   Geburtsort:  _______________________________ 

Konfession:    rk    ev.    isl.    ohne   Sonstige:   ________________________ 

Religionsunterricht:    rk    ev. 
 
Erziehungsberechtigte 
 
Nachname der Mutter:   ____________________   Vorname:  ____________________ 

Nachname des Vaters:   ____________________   Vorname:  ___________________ 

Familienstand:    verheiratet    geschieden    getrennt lebend      ____________ 

sorgeberechtigt:    beide    Mutter    Vater (U. U. bitte Nachweis vorlegen.) 

ggf. abweichende Adresse:   ______________________________________________ 
 
Telefonnummern 
 
privat:   _________________  

Notfallnummer: _________________________________________________________ 
(Z. B. Großeltern; bitte mit Namen angeben.) 

Mutter mobil:   ____________________   Vater mobil:  __________________________ 

Mutter dienstl.:   ____________________   Vater dienstl.:   ______________________ 

E-Mail-Adresse(n):   _____________________________________________________ 
 
Grundschulbesuch 
 
Grundschule:   ________________________________________   seit:  ____________ 

Schulformempfehlung:    Gymnasium    Gymnasium eingeschränkt    Realschule 

 Sprach- 
gebrauch 

Recht-
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… weiter auf Seite 2  
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Migrationshintergrund 
 
Ist ein Migrationshintergrund vorhanden:    ja    nein 

Geburtsland des Kindes:   ___________________________   Zuzugsjahr:   _________ 

Geburtsland der Mutter:   _____________   Geburtsland des Vaters:   ______________ 

Verkehrssprache in der Familie:   ___________________________________________ 
 
Geschwister am Gymnasium der Benediktiner 
 
Name(n) und Klasse(n):   _________________________________________________ 
 
Masernschutz 
 
Der Masernschutz wird mit Vorlage des Impfausweises nachgewiesen.    ja    nein 

Sonstiges: ____________________________________________________________ 
 
Bläserklasse 
 
Besteht ein grundsätzliches, zunächst unverbindliches, Interesse an der Teilnahme in 
der Bläserklasse?    ja    nein 
(Weitere Informationen hierzu folgen.) 
 
Klassenbildung 
 
Unsere Tochter/Unser Sohn möchte mit folgenden Kindern gemeinsam eine Klasse be-
suchen: (Bitte max. zwei Namen angeben.) 

_____________________________________________________________________ 

 
Was Sie uns sonst noch mitteilen möchten: (z. B. Erkrankungen, Allergien, …) 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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