Anmeldung fir die Aufnahme in das
Aufbaugymnasium
Kunst und Mediengestaltung

2024/2025

EVANGELISCHES

PAUL-DISTELBART

NNISYNINAD-NVE4NY

Von der Antragstellerin/ Vom Antragsteller auszufiillen

Familienname Vorname

Geburtstag Religion Geschlecht (m / w) Staatsangehdrigkeit
Geburtsort Kreis des Geburtsortes

StraRRe, PLZ Wohnort

Tel.Nr.: Email: Handy-Nr.:

Gesetzliche/r Vertreter/in (auch bei volljahrigen Schiilerinnen und Schiilern auszufiillen):

Familienname

Vorname

nur ausfillen, wenn abweichend vom Wohnort der Schillerin/ des Schiilers

StralRe, PLZ Wohnort

Tel.Nr.:

Email Eltern:

Handy-Nr.:

Angaben zur bisher besuchten Schule

Realschule

andere Schule

Schulname

Ort

Eintritt (Jahreszahl)

zuletzt besuchte Klasse

Wiederholungen (Klasse/ Schuljahr)

Sprachenfolge und Wahlbereich (entsprechendes bitte ankreuzen)

Englisch

5.-10.Klasse D

7.-10. Klasse Franzoésisch D

7.-10. Klasse MUM/NUT D

Noten in den Féachern

9. Klasse 1. HJ 9. Klasse 2. HJ

10. Klasse 1. HJ (voraussichtlich)

Noten Deutsch

Mathematik

Englisch

Bewerbungen wurden/ werden auch an Berufliche Gymnasien bzw. Berufskollegs abgegeben

Rang- Schule und Ort
folge

1

2

3

Bitte wenden




Lebenslauf (tabellarisch)

Lichtbild

Schulischer Werdegang

Schule Zeitraum
Schule Zeitraum
Schule Zeitraum
Schule Zeitraum

Hobbys/ besondere Féhigkeiten und Fertigkeiten/ auBBerschulisches Engagement

Motivation das Aufbaugymnasium zu besuchen:

Grau hinterlegte Felder sind Pflichtfelder.

Auf die Verpflichtung zur wahrheitsgemaRen Beantwortung der Fragen wird besonders hingewiesen.
Unvollstéandig ausgefiillte Antrage kénnen nicht bearbeitet werden. Nach termingerechter Anmeldung
wird mit lhnen ein Gesprachstermin vereinbart und danach ein vorlaufiger Bescheid erteilt.

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/ Unterschrift der Schilerin / des Schulers
des gesetzlichen Vertreters




