
 51766 Engelskirchen 
  Olpener Str. 13    
  Tel. Nr. 02263 3178  

  e-Mailadresse: Aggertal-Gymnasium@t-online.de 
 

 
Anmeldungsformular für die Erprobungsstufe 

 

Angaben zum Kind 
 
              Geschlecht: 
Name, Vorname: _______________________________________________________      männl.   weibl. 

Straße: ________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: __________________________________ Ortsteil: _________________________________ ____ 

Tel.-Nr.: ___________________________________ Krankenkasse: _______________________________ 

e-Mail (Schüler)_________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ Geburtsort: __________________________________ 

seit wann in Deutschland (wenn im Ausland geboren): __________________________________________ 

Staatsangehörigkeit 1: _______________________  Staatsangehörigkeit 2: _________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht:   nein  ja   Konfession ____________________________ 

Fahrschüler:      Schulbus        ÖPNV   Einstiegshaltestelle: ___________________________ 

 Schulbus Entgelt   ÖPNV Selbstzahler   

Schullaufbahn 

 
Welche Schulen hat Ihr Kind bisher besucht: 
 

Schule (Name, Ort):     von / bis KlassenlehrerIn: 

1.)______________________________________ ________ _____________________________ 

________________________________________ ________ _____________________________ 

2.)______________________________________ ________ _____________________________ 

________________________________________ ________ _____________________________ 

3.)______________________________________ ________ _____________________________ 

________________________________________ ________ _____________________________ 

(Schulen außerhalb NRW bitte mit „X“ kennzeichnen) 

 

Wurde eine Klasse wiederholt bzw. übersprungen    _____________________________ 
(wenn ja, welche Jahrgangsstufe)       _____________________________ 

 
Gab es in der GS Schule Lernschwierigkeiten (LRS,ADS o. ä.) :      ja    nein 
 
Welche Fördermaßnahmen wurden durchgeführt? 
 
 

 

Empfehlung der GS        GY-ohne Einschränkung      GY-mit Einschränkung      andere Schulfrom 

b.w.  



Aggertal-Gymnasium 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
 
Art:                 Mutter      Vater 

Anrede:          Frau      Herr 

Name: ________________________________________ ____________________________________ 

Vorname: _____________________________________ ____________________________________ 

Straße: _______________________________________ ____________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________ ____________________________________ 

e-Mail (Eltern) __________________________________ 

Geburtsland: ___________________________________ ____________________________________ 

Verkehrssprache in der Familie:  ____________________ 

Sorgerecht:    beide   Mutter       Vater 

________________________________________________________________________ 

Bitte unbedingt angeben: 

Notfall-Tel.-Nr.:    Mutter (Handy)    ____________________________________ 

         (Arbeit)    ____________________________________ 

     Vater (Handy)    ____________________________________ 

       (Arbeit)    ____________________________________ 

     Großeltern     ____________________________________ 

     andere berechtigte Personen Name ____________________________________ 

       Tel.Nr.: ____________________________________ 

 

Allgemeines 

Krankheiten / Behinderungen (nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben): 

Seh- oder Hörschwäche, Allergien…. 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Liegt eine Schwerbehinderung vor, wenn ja, welche: 

_______________________________________________________________________________________ 

Wünsche für die Klassengemeinschaft: 1. _____________________________________________________ 

     2. _____________________________________________________ 

 
Ich versichere, dass die Angaben vollständig und richtig sind.  
Alle Änderungen der genannten Lebensverhältnisse sind dem ATG möglichst unverzüglich anzuzeigen. 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt und dienen nur zum schulintern Gebrauch. 
 
 
Engelskirchen, den ____________________________  ____________________________________ 

                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 

Die Erziehungsberechtigten wurden bei der Anmeldung ihres Kindes zum Aggertal-Gymnasium durch das 
Sekretariat der Schule über die Beförderungskosten informiert.  
Die Kenntnisnahme wird bestätigt: 
 
 
Engelskirchen, den __________________________     __________________________________
          Unterschrift 


