
Gustav-Heinemann-Gymnasium  

der Stadt Dinslaken 
Schule der Sekundarstufe I und II 

 

Kirchstraße 50 
46539 Dinslaken 
Tel.: 02064/48910 

Fax: 02064/489122 
info@ghg-dinslaken.de 
www.ghg-dinslaken.de 

 

Anmeldenummer:  Aufnahmegespräch: 

Anmeldung Übergang Sek I Jahrgangsstufe _ – Schuljahr 20__/__ 

Schülerdaten  

Nachname:  Vorname(n):  

Straße:  
Postleitzahl:  
Ort:  

Geburtsdatum:  Geburtsort:  

Geschlecht:  
Geburtsland 
Zuzugsjahr:  

Staatsangehörigkeit:  

doppelte Staatsangehörigkeit:  

Religionsbekenntnis:  Teilnahme am Religionsunterricht:  

Muttersprache:  

Sprachgebrauch (Verkehrssprache) in der Familie:  

Bisherige Schullaufbahn 

Einschulungsjahr Grundschule:  
Zuletzt besuchte Schule:  

Wiederholung einer Klasse:  Überspringen einer Klasse:  

Grundschulempfehlung:  Einschulungsart:  

Wichtige Informationen 

Sonderpädagogische Förderung:  

Schwimmabzeichen:  Masernschutz:  

Wohnsituation:  Besonderheiten:  

Bläserklasse:  Entfernung mehr als 3,5 km:  

Mitschülerwunsch:  

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Sorgerecht:  Wohnsituation:  

Elternteil 1: 

Anrede: Frau  Nachname:  Vorname:  

Straße:  PLZ:  Ort:  

Festnetz:  Mobil:  

Telefon Arbeitsstelle:  

Mail:  

Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  



 

 

Elternteil 2: 

Anrede: Herr  Nachname:  Vorname:  

Straße:  PLZ:  Ort:  

Festnetz:  Mobil:  

Telefon Arbeitsstelle:  

Mail:  

Geburtsland:  Staatsangehörigkeit:  

Notfallkontakte 

 

 

 

Herkunftssprachlicher Unterricht 

Interesse:  Sprache:  

Rechtliches 

Microsoft 365 akzeptiert:  Schulordnung akzeptiert:  

Info Medikamentengabe gelesen:  Info Infektionsschutz gelesen:  

Einverständnis Schülerfotos :  Info Grunddatenerhebung gelesen:  

Ich bestätige die Richtigkeit der hier 
gemachten Angaben. 
 
Dinslaken, den______________________ 
 
__________________________________ 
Unterschrift der/des ersten 
Erziehungsberechtigten 

Ich bestätige die Richtigkeit der hier 
gemachten Angaben. 
 
Dinslaken, den______________________ 
 
__________________________________ 
Unterschrift der/des zweiten 
Erziehungsberechtigten 

 

Vom Sekretariat auszufüllen: 

Anmeldedatum: ______________ 

Geburtsurkunde vorgelegt: o ja  o nein 

Zeugnis/Empfehlung GS vorgelegt: o ja  o nein                  __________________________ 

Unterschrift Sekretärin 

 


