
 
 

Maximilian-Kolbe-Gesamtschule Saerbeck 
 

Anmeldung für das Schuljahr   ___________ 
 

ANMELDUNG ZUR GYMNASIALEN OBERSTUFE  
 

SCHÜLERIN / SCHÜLER 
 

Name:  Vorname(n):  
 

 weiblich   männlich Straße:  
 

PLZ:  Ort:  
 

Ortsteil:  Geburtsdatum  
 

Geburtsort:  Geburtsland: 
  
Staatsangehörigkeit:   
 

Konfession:   röm.-kath.   ev.   isl.    ohne Bekenntnis  andere: _______________________ 
 

Email:   Handy:   
 

GGF. ANGABEN ZUR HERKUNFT / MIGRATIONSHINTERGRUND* 
 

Staatsangehörigkeit des Vaters:__________________Geburtsland des Vaters :  
 

Staatsangehörigkeit der Mutter:_________________ Geburtsland der Mutter :  
 

„Alltagssprache“ zu Hause: __________ __________ ggf. Zuzugsjahr: ____________ (Spät-)Aussiedler*   ja 
  

ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
 

 Mutter Vater 
 

Name ___________________________ __________________________________ 
 
Vorname ___________________________ __________________________________ 
 
Telefon ___________________________ __________________________________ 
 
Handy ___________________________ __________________________________ 
 
Notfallnummer ___________________________ __________________________________ 
 
Sorgeberechtigt  ja  nein  ja  nein 
 
Falls getrennt lebend, von der Anschrift der/des Schüler(in)  abweichende Anschrift: 
 
Straße:     
 
PLZ/ORT ________ ___________________ ________ __________________________ 
 
ggf.sonstige(r) * 
Sorgeberechtigte(r)  
 

*nur ausfüllen falls zutreffend  
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LETZTBESUCHTE SCHULE 
 

Name und Ort der letztbesuchten Schule: ______________________________________  
 

Schulform:   HS  RS  GY  GE  BS 
 

Durchgängig belegte Fremdsprachen:  
 
ab Jahrgang 3: Englisch  
 

ab Jahrgang 6: __________________________________________________ 
 

ab Jahrgang 8: __________________________________________________ 
 

Nur für Schüler/innen der MKG:   
 

zur Zeit in Klasse:  10a  10b  10c  10d 
 

Der Besuch der gymnasialen Oberstufe an der MKG ist:            absolut sicher         noch unsicher 
 

BESUCHTE GRUNDSCHULE 
 

Name und Ort der Schule ___________________________________________________________ 
 

Übergangsempfehlung der Grundschule:       GY       GY/RS       RS      RS/HS       HS 
 

SONSTIGE ANGABEN (z.B. Hinweise zu Erkrankungen, Allergien etc.) 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind für schulische Zwecke (z.B. Klassenfoto, Homepage, 
Presseartikel, usw.) fotografiert werden darf. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zum Besuch der gymnasialen Oberstufe der Maxi-
milian-Kolbe-Gesamtschule Saerbeck verbindlich an. 
 

Die Aufnahmevoraussetzungen und die Hinweise zu Auslandsaufenthalten habe ich zur Kenntnis ge-
nommen. 
 
    
                        Datum                 Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
 

Schülerinnen und Schüler anderer Schulen fügen dem ausgefüllten Anmeldeformular bitte Kopien 
beider Zeugnisse des Jahrgangs 9 und des Halbjahreszeugnis des Jahrgangs 10 sowie eine Kopie der 
Geburtsurkunde und eines Nachweises der Masernschutzimpfung bei.  
 

Die Anmeldetermine entnehmen Sie bitte der Homepage:  
 

https://www.gesamtschule-saerbeck.de/ 
 

https://www.gesamtschule-saerbeck.de/


 

Aufnahmevoraussetzungen für den Eintritt in die Einführungsphase der gymnasialen 
Oberstufe (APO-GOSt und Verwaltungsvorschriften, Stand: 1.5.2021) 
 

 
 
 

 



 

 
Auslandsaufenthalte (APO-GOSt und Verwaltungsvorschriften, Stand: 1.5.2021) 
 
 

 
 
 

 


