
Braacher Straße 15 
36199 Rotenburg an der Fulda 
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Fax 06623 91533-50 
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www.jgs-rof.de 

 

ANMELDUNG		
Gymnasiale	Oberstufe	

 
Für das Schuljahr: _____________________    
 

Jahrgangsstufe: E1 r      E2 r      Q1 r      Q2 r      Q3 r      Q4 r       
 
 

Schülerdaten 
 
Nachname: ______________________________________________________________________________  
 
sämtliche Vornamen (Rufname untersteichen):  ____________________________________________  
 

geboren am:  ___________________________    in:  ____________________________________  
 
Konfession:  ___________   Geschlecht: ____________  Staatsangehörigkeit:  __________________  

 
Straße und Hausnr.:  _____________________________________________________________  
 
PLZ/Wohnort/Ortsteil:  _____________________________________________________________  
 
Tel.Nr. (mit Vorwahl):  ____________________________  Handy:  _____________________  
 
E-Mail:  _______________________________________________________________________  
 
 
 

Daten Erziehungsberechtigte 
 

Name/Vorname des Vaters:  ______________________________________________________  
 
Name/Vorname der Mutter:  ______________________________________________________  
 
Anschrift der Erziehungsberechtigten:  _____________________________________________   
 
  _______________________________________________  
 
Tel.Nr. (mit Vorwahl):  ____________________________  Handy:  _____________________  
 
E-Mail:  _______________________________________________________________________  
 
 

zurzeit besuchte Schule 
 

Zurzeit besuchte Schule Schulzweig Klasse 

   

 



- 2 - 

 
 
VORKENNTNISSE IN FREMDSPRACHEN: 
 
 
E n g l i s c h :   
 
 

von Klasse bis Klasse Wochenstundenzahl im 
aktuellen Schuljahr: 

 
F r a n z ö s i s c h :   
 
 

von Klasse bis Klasse Wochenstundenzahl im 
aktuellen Schuljahr: 

 
L a t e i n i s c h :   
 
 

von Klasse bis Klasse Wochenstundenzahl im 
aktuellen Schuljahr: 

 
S p a n i s c h :   
 
 

von Klasse bis Klasse Wochenstundenzahl im 
aktuellen Schuljahr: 

 
 
 ............................................................................................................................................................................................................  

 
 
Anlage: K o p i e  d e s  l e t z t e n  Z e u g n i s s e s  (unbeglaubigt) 

Kopie des Versetzungszeugnisses ist zu gegebener Zeit nachzureichen! 
 
 
WICHTIG: Für Real- und Berufsschüler/innen ist ein G U T A C H T E N  der 

abgebenden Schule erforderlich! 
 
 
 
 
 
 ______________________ ,   ________________          ____________________________________  
  Ort              Datum    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

           
 
 


