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Bitte in Druckschrift und leserlich ausfüllen 

 

EVANGELISCHES GYMNASIUM LERNWELTEN  

Trägerschaft: Schulverein Lernwelten e.V. , Schulstr. 6, 04564 Böhlen OT Großdeuben 

 

A U F N A H M E A N T R A G  

 

Aufnahme zum Schuljahr: ___________________  in die Jahrgangsstufe:  _______________ 

 

Name, Vorname(n) des Kindes:  _________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Geboren am: ___________________ in ___________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________________ Religionszugehörigkeit:  _________________ 

Kirchgemeinde:  ______________________________________________________________ 

Zur Zeit an folgender Schule:  ___________________________________________________ 

Derzeitige Klassenstufe: ________ Bildungsempfehlung Gymnasium:    ja   nein 

1. Fremdsprache _______________________ 2. Fremdsprache ________________________ 

Bisher besuchtes Profil am Gymnasium (ab Klasse 8): ________________________________ 

  Sorgeberechtigte(r):    Sorgeberechtigte(r):    

Name:      ____________________________ __________________________________ 

Vorname: ___________________________  __________________________________ 

Anschrift:  ___________________________ __________________________________ 

____________________________________ __________________________________ 

Beruf: ______________________________ __________________________________ 

Telefon:   ____________________________ __________________________________ 

Email:     _____________________________ __________________________________ 

(bitte nur angeben, wenn hierüber Kontakt erwünscht)  (bitte nur angeben, wenn hierüber Kontakt erwünscht)

  

Sorgeberechtigt:       gemeinsam   alleiniges Sorgerecht           Teilübertragung 

 

Geschwister, welche bereits das Evangelische Gymnasium Lernwelten besuchen: 

Name, Vorname: _________________________________ Klasse: ______________________ 

Name, Vorname: _________________________________ Klasse: ______________________ 
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Besondere Hinweise: 
 (z.B. chronische Krankheiten, Allergien, ärztliche/therapeutische Betreuung, sonderpädagogischer Förderbedarf, LRS, AD(H)S – bitte  
Diagnostik beifügen:  
 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Gründe für Ihr Interesse an unserer Schule (bitte unbedingt ausfüllen): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Wie können Sie sich in unsere Schule einbringen (bitte unbedingt ausfüllen): 

(z.B. Arbeitseinsatz, Festkreis bzw. bei Veranstaltungen, Gartenkreis, Gottesdienste, Leiten einer AG, musikalische Begleitung bei 
Veranstaltungen, etc.) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ist der Eintritt in den Schulverein Lernwelten e.V. erwünscht:     ja   nein 

Mit der elektronischen Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Schulzwecke gemäß den 

Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. 

 

 

------------------------------------------                                  -------------------------------------------------------- 

Ort, Datum       Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 

Anlagen:  

     Bildungsempfehlung (Kopie)         Foto (wenn möglich) 

     Letztes Zeugnis (Kopie)         ____________________________ 

     Nachweis bei alleinigem Sorgerecht/Teilübertragung 


