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Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe am Neuen Gymnasium Wilhelmshaven 
zum Schuljahr 20___/___1 ( Einführungsphase, Qualifikationsphase:  Q1,  Q2) 

Schüler2 
Nachname: ___________________________, Rufname (wenn abweichend!):_________________________ 
 

Vornamen (vollständig  Zeugnisdruck!): _____________________________________________________ 
 

Geschlecht:   m /  w /  d, Geburtsdatum: ____________, Geburtsort: __________________________ 
 

Konfession: __________________________, Staatsangehörigkeit: ________________________________ 
 

 Deutsch ist nicht die Herkunftssprache; Muttersprache: ________________________________________ 
 

2. Fremdsprache:  La (ab Jg.: _____) /  Fr (ab Jg.: _____) /  Sn3 (ab Jg.: _____);     Re bzw.  WN 
0 

Schullaufbahn 
________________________________________________________ (Klasse  1    bis ____), Einschulung: ___/20____ 
Grundschule 

__________________________________________________ (Klasse ____ bis ____), von ___/20____ bis ___/20____ 
Weitere Schule 1 

__________________________________________________ (Klasse ____ bis ____), von ___/20____ bis ___/20____ 
Weitere Schule 2 

Vater bzw. Erziehungsberechtigter 1 
Nachname: __________________________________, Vorname: __________________________________  

Mutter bzw. Erziehungsberechtigter 2 
Nachname: __________________________________, Vorname: __________________________________ 
 

Adresse/Kontaktdaten 
______________________________________________; ________________________________________ 
Straße     Ort, PLZ 
 

Vater:  _______________________________________; ___________________; ___________________ 
 E-Mail-Adresse     Telefon     Mobiltelefon 

Mutter:  _______________________________________; ___________________; ___________________ 
 E-Mail-Adresse     Telefon     Mobiltelefon 

Schüler:  _______________________________________; ___________________; ___________________ 
 E-Mail-Adresse     Telefon     Mobiltelefon 

Abweichende Adresse für: _____________________________________________________________ 
 

Straße: _________________________________________________________________________________ 
 

Ort, PLZ: _____________________________________________, Telefon: __________________________ 
 

Ich/Wir beantragen die Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe am Neuen Gymnasium Wilhelmshaven und 
erkläre(n) hiermit, dass zum oben angegebenen Schuljahr ausschließlich an dieser Schule ein Antrag zur 
Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe gestellt wurde. Ferner erkläre(n) ich/wir, dass dies die erstmalige 
Anmeldung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe ist, bzw., dass die gymnasiale Oberstufe an keiner 
weiteren als an den oben angegebenen Schulen besucht wurde. 

                                , den                                                                                                           
  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten4 und des Schülers 
Anlagen: 
 Geburtsurkunde (zur Einsicht),       Zeugnis der abgebenden Schule (Original),  Impfausweis (Kopie - Masernimpfungen) 

 
1 Alle Angaben sind bitte in Druckschrift und gut leserlich auszufüllen. 
2 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche 

Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
3 Wurde Spanisch als 2. Fremdsprache belegt, ist bitte umgehend das Gespräch mit dem Oberstufenkoordinator zu suchen. 
4 Unterschreibt ein Erziehungsberechtigter allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht bzw. dass ihm das Sorgerecht zusteht 

und er im Einverständnis mit dem anderen Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten handelt. 

 Schulverwaltungsprogramme: ... _____ 

 Information der KL/TutorIn: ...... _____ 

 Information der Fachlehrkräfte: . _____ 

Erledigungsvermerke NGW 
 Oberstufenkoordinator: ......... _______ 

 Zuteilung Klasse/Tutorium: .... _______ 
 

 Re/WN: ___________ 

 2. FS: ___________ 

 WPU: ___________ 
 


