
 

 

 

A n m e l d u n g 
 

Vorzulegende Unterlagen: 

Kopien der letzten vier Zeugnisse 
Kopie der Geburtsurkunde 

     Masernschutzgesetz – Nachweis gem. § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz 

 
Schüler/Schülerin:                                                         Aufnahme erbeten zum: ________________ 
 
 
______________________________________________________________________________________
_ 
Familienname                                                                  Vorname(n) 

 
geb. am: ____________________________  in: ________________________________________________ 

 
Staatsangehörigkeit: _________________________    Religionsgemeinschaft: 
_________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
PLZ              Ort                                               Straße                                      
 
Telefon (privat): ____________________________     Mobiltelefon: _________________________________ 

 
Wahl 2. Fremdsprache    Religionsunterricht 
 

Französisch       Evangelische Religionslehre   

Latein       Katholische Religionslehre   

Spanisch      Werte und Normen    

 
 
                                                                                          Klasse:   _________________ 
 

Zuletzt besuchte Schulform: 
                                            

Realschule bzw. Realschulzweig der KGS      

Gymnasium bzw. Gymnasialzweig der KGS      

 

___________________________________      

(andere Schulform, bitte eintragen)                    
  
_______________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift und Telefon-Nr. der letzten Schule 
 
Außerdem besuchte Schulen: 
 
Name und Anschrift 
 
______________________________________________________ vom: ______________ bis:___________ 
 
Name und Anschrift  
 
______________________________________________________ vom: ______________  bis:___________ 

 
Erste Einschulung:                                                                            am:  _____________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Name, Anschrift der Schule  



   

 
 

Erich Kästner Gymnasium 
Marktstr. 33      30880 Laatzen 

Tel.: 0511/98371-0     Fax: 0511/98371-44 
www.ekglaatzen.de     sekretariatekg@ekslaatzen.eu 

 

 

 

Zurückstellungen                               ja    Zahl der Jahre           (1)             (2) 

 

Wiederholungen: 

auch freiwillige, einschl. Rückstufungen                   ja     

 
                                              Klasse(n): _____________________ 
 

Kann das Kind sicher schwimmen                        ja                           nein    

 
Abzeichen                                             _____________________  
  
 
Bemerkungen: 
___________________________________________________________________________ 
(evtl. Krankheiten oder körperliche Behinderungen)  
 
 

Wünsche:______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Erziehungsberechtigte:                        Mutter                            

                                                                     Vater    

                                                                    ___________  

 
 
                Name, Vorname                                              Anschrift                                    
 
Mutter:   
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Vater:     
_______________________________________________________________________________________ 
(Falls nicht beide Eltern sorgeberechtigt sind, bitte Sorgeberechtigten unterstreichen!) 

 
 
E-Mail: _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Mobiltelefon ………………………………………………… Telefon-Nr. ............................................................... 
                                                                                                                          für den Notfall (Arbeitsstelle) 
 

 
 
Ich habe die Schüler- und Elterninformationen/Fotoerlaubnis erhalten.  
 
Laatzen: ..................................                                                         ___________________________________ 
                                                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte 

http://www.ekg-laatzen.de/
mailto:post@ekg-laatzen.de

