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Anmeldebogen zum Besuch der Einführungsphase von 

studienqualifizierenden Schulen für das Schuljahr ________ / ________ 

I. Daten der Schülerin / des Schülers 

Name:  _____________________________________ Vorname: ___________________________ 

Straße und Hausnummer:  __________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________ Geburtsort: ____________________________________ 

Geschlecht:  weiblich  männlich 

II. Daten der Erziehungsberechtigten (entfällt bei Volljährigkeit) 

[1] Name:  ___________________________________Vorname: ___________________________ 

Straße und Hausnummer2: __________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort2: __________________________ Telefon (priv.) 1: ______________________ 

E-Mail1: _____________________________________ Telefon (dienstl.) 1: ____________________ 

[2] Name:  __________________________________ Vorname: ___________________________ 

Straße und Hausnummer2: __________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort2: __________________________ Telefon (priv.) 1: ______________________ 

E-Mail1: _____________________________________ Telefon (dienstl.) 1: ____________________ 

1) Die Angabe ist freiwillig. 2) Nur bei abweichenden Angaben ausfüllen. 

III. Angaben zum Unterricht 

Wiederholung der Klassenstufe 10     ja  nein  

Bisher belegte Fremdsprachen 

1. Fremdsprache _________________________ von Klasse _____ bis Klasse _____ 

2. Fremdsprache _________________________ von Klasse _____ bis Klasse _____ 

3. Fremdsprache _________________________ von Klasse _____ bis Klasse _____ 

Gewünschter Fremdsprachenunterricht 

1. Fremdsprache _________________________ (fortgeführt aus der Sekundarstufe I) 

2. Fremdsprache _________________________  fortgeführt oder  neu (Anfangsunterricht) 

3. Fremdsprache _________________________  fortgeführt oder  neu (Anfangsunterricht) 
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IV. Gewünschte Schule 

Erstwunsch ___________________________________________________________ 

Zweitwunsch  ___________________________________________________________ 

Gewünschte Schulform (je nach Schulwunsch auswählen / auch GOS und BG möglich) 

 Gymnasiale Oberstufe (GOS) 

 Berufliches Gymnasium (BG) mit dem Schwerpunkt: 

 Wirtschaft    Mechatronik  Umwelttechnik 

 Biologietechnik    Gesundheit   Erziehungswissenschaften 

 Praktische Informatik    Bautechnik   Ernährung   

 

 

 

________________________________________________________________________________ 

Ort und Datum:     Unterschrift  

eines Erziehungsberechtigten / einer Erziehungsberechtigen  

bzw. des volljährigen Schülers / der volljährigen Schülerin 

 

Die Anmeldung muss bis spätestens zum 1. März über die abgebende Schule erfolgen. 

 

V. Daten der abgebenden Schule 

Name der Schule: _________________________________________________________________ 

Schulform/Schulzweig _____________________ Zuletzt besuchte Klasse: ____________________ 

 

Eignungsprognose: Die Voraussetzungen zum Besuch der gymnasialen Oberstufe oder des 

Beruflichen Gymnasiums gemäß § 2 Abs. 1-2 der Oberstufen- und Abiturverordnung (OAVO) sind 

gegeben:   ja   nein 

 

 

__________________________________________________________________ 

 Datum   Unterschrift (Schulleitung) 

 

Stempel der abgebenden Schule 


