
Antrag zur Aufnahme in das 
Christliche Spalatin-Gymnasium 

für Quereinsteiger 

1. Angaben zum Kind

Name: ___________________________________  Vorname: ________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ Geburtsort: ____________________ Kreis: ___________________________ 

Bekenntnis: ________________________________  Staatsangehörigkeit: ______________________________ 
 (genaue Angabe der Religionszugehörigkeit) 

Anschrift: __________________________________________________________________________________ 
 Postleitzahl Ort Straße 

Telefon : ______________________________ Bei Unfall zu verständigen: _________________________

Krankenversicherung: ________________________________      
pflicht   freiwillig   familien privat 

2. Angaben zur Familie

Name des Vaters: __________________________________   Beruf: __________________________________ 
(freiwillige Angaben) 

Name der Mutter: __________________________________   Beruf: __________________________________ 
(freiwillige Angaben) 

Name des Erziehungsberechtigten: ______________________________   Beruf: _________________________ 

E.Mail-Adresse: ___________________________________

Geschwister: 
Name Alter Schule (Klasse) Kindergarten/-krippe 

3. Bisheriger Schulbesuch

Eintrittsdatum und Name der Grundschule: ____________________ Bisher besuchte Schulen: ______________ 

__________________________________________________________________________________________ 

1. Fremdsprache: __________________ Klasse: von/bis: _________________________

2. Fremdsprache: __________________ Klasse: von/bis: _________________________

Ab Klasse 5 : Welche 2. Fremdsprache belegt Ihr Kind? 

 Französisch  Spanisch  Andere
Welche? ……………… 

Ab Klasse 9 : Welches Profil möchte Ihr Kind besuchen? 

   Latein  NaWi



4.     Kirchgemeinde 
 
Gehören Sie einer Gemeinde an? Wenn ja, welcher? ________________________________________________ 
 
 
5.    Besonderheiten 
 
Spielt Ihr Kind ein Instrument? Welches? Wie lange? _______________________________________________ 
 
Besitzt Ihr Kind besondere Begabungen? _________________________________________________________ 
 
Gibt es Besonderheiten hinsichtlich des Gesundheitszustandes? _______________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
6.       Aufnahmeantrag in die Klassenstufe: _________________ Schuljahr: ___________________________ 
 
Nennen Sie bitte Gründe für die Anmeldung Ihres Kindes am Christlichen Spalatin-Gymnasium: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Unterlagen/Unterschrift 
 

Zeugniskopien:      Abgangszeugnis letztes Schuljahr 
 

     Kopie der Geburtsurkunde 
 
_____________________, den ________________  _________________________________________ 
                 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
Aufnahmegespräch mit Herrn/Frau: ___________________________ am: ___________________ geführt. 

Bitte Rückseite beachten! 




