Anmeldung fiir die Einfiihrungsphase (EF) <D
Gymnasium der Benediktiner in Meschede ’@‘
Schuljahr 2025/26 4p

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

Personliche Daten

Nachname: Vorname:
Stralle:

PLZ: Wohnort: Ortsteil:
Geschlecht: OJw [CIm [Jdiv Staatsangehorigkeit:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: CIrk Clev. Oisl. [Johne [ Sonstige:

Religionsunterricht: [katholisch [ evangelisch

Erziehungsberechtigte

Nachname der Mutter: Vorname:

Nachname des Vaters: Vorname:

Familienstand: [ verheiratet [1geschieden [Jgetrennt lebend [J

sorgeberechtigt: [lbeide [ Mutter [ Vater (u. U. bitte Nachweis vorlegen.)

ggf. abweichende Adresse:

Telefonnummern

privat:

Notfallnummer: (Bitte mit Namen angeben.)

Mutter mobil: Vater mobil:

Mutter dienstl.: Vater dienstl.:
E-Mail-Adresse Schuler/in:
E-Mail-Adresse(n) Eltern:

weiter auf Seite 2 Q{>



Besuchte Schulen

Grundschule:

von - bis:
Realschule/Hauptschule/Sekundarschule:

von - bis:
aulRerdem besuchte Schulen:

von - bis:
Migrationshintergrund
Ist ein Migrationshintergrund vorhanden: [lja [ 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. [lja [ nein

Sonstiges:

Was Sie uns sonst noch mitteilen mochten: . B. Erkrankungen, Allergien ...)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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