
                                                                                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

                                     Kaiserin-Friedrich-Gymnasium Bad Homburg 

A N M E L D U N G 
 

SCHÜLER           SCHÜLERIN  
 
Name …………………..….…..………………… Vorname (n)  ……………..……..………………….…….. 
Geburtstag ………………..……..……….…………… Geburtsort …………………..…………..……….…….. 
Konfession ................................................. Nationalität ................................................... 
Adresse ................................................. Telefon ................................................... 
 ................................................. e-mail        …………………………………………..….. 
Aufnahme am ................................................. in Klasse / Js ................................................... 
 
Bitte ankreuzen: 
Teilnahme am Religionsunterricht          ev.                 kath.               Ethik              befreit 
 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
 

Name der Mutter ............................................... Vorname ....................................... 
Name des Vaters ............................................... Vorname ....................................... 
Wer hat das Sorgerecht? ............................................... 
Adresse  ................................................................................................... .......................... 
(wenn anders als oben angegeben) 

 
BISHERIGER BILDUNGSGANG der Schülerin/des Schülers 
 
Erste Einschulung im Jahr …………………… 
Weiterer Schulbesuch 
von -  bis ......................................... Schulart/Ort ..........................................  Klasse/Js ....................... 
von -  bis ......................................... Schulart/Ort ..........................................  Klasse/Js ....................... 
 
Bisher wiederholte Jahrgangsstufen   .....................................................  
 
Vorherige Schule ..................................................................................................... 
(Name/Anschrift) .....................................................................................................
 ..................................................................................................... 
FREMDSPRACHENFOLGE 
 
Klasse 5 ......................................  Klasse 6 .........................................  Klasse 8 ........................................ 
 
Nur für Js E1 – Q4 gewünschte Leistungsfächer 
 
1.  .............................................................................  2. ................................................................................... 
 
IMPFUNGEN 
Letzte Tetanusimpfung : .................................................. Masernimpfung: ……….................................. 
 
Zusätzliche Bemerkungen z.B. Befreiung vom Sportunterricht oder ähnliches 
 

...........................................................................................................................................................................  
 
Nur für Schüler/innen, die nicht in Deutschland geboren sind:  
Geburtsland: ……………………………………..…….. Zuzug nach Deutschland: ….…………………….……...…..……....   
Welche Sprache wird in der Familie überwiegend gesprochen? ………………………….…..…………………… 
 
Bad Homburg, .........................................                             ........................................................................... 


