
 

 
OBERSTUFE 

 

Beratungsteam Abi 2029 VOEG/ZAPP   

Haferfeldstr. 3 - 5   

44309 Dortmund  

Tel.: +49 231 50 12 872  

Fax: +49 231 50 12 899  

Anmeldebogen und Schüler:innenstammblatt für die gymnasiale Oberstufe  

1. Grunddaten Schüler:in  
 

Name, Vornamen (sämtliche wie im Ausweis):        

Straße, Hausnummer:          

PLZ und Wohnort:           

E-Mails  

GSG-Mail (Schüler:in):              

private Mail (Schüler:in):         

Telefon:     Mobil:     

Geburtsdatum:    

Geburtsort:      ggf. Geburtsland:     

Geschlecht: 

⬜  männlich       ⬜  weiblich      ⬜  divers  

Staatsangehörigkeit:         

Muttersprache:        

Religionszugehörigkeit:    

 

 
2. Schullaufbahn 

Fremdsprachen:  

Englisch         ⬜  von Klasse  ___   bis Klasse  ____           Französisch  ⬜  von Klasse  ___  bis Klasse  ____ 

Chinesisch     ⬜  von Klasse  ___   bis Klasse  ____           Latein           ⬜   von Klasse  ___  bis Klasse  ____ 

Spanisch        ⬜  von Klasse  ___   bis Klasse  ____        

Fremdsprachenprüfung:                         ⬜      nein 

(z. B. in der Herkunftssprache)               ⬜    ja  , und zwar in der Sprache:  _______________________________ 

                                                                                                                              Klassenlehrer:innen 

Ich besuche zurzeit die Geschwister-Scholl-Gesamtschule, Klasse: 10 ____     ______________________________ 

 



 

 
OBERSTUFE 

 

 
3. Grunddaten Erziehungsberechtigte  
 

Erziehungsberechtigte:r 1  Erziehungsberechtigte:r 2 

Name:       Name:      

Vornamen:     Vornamen:      

Art (z.B. Mutter, Vater)      Art (z.B. Mutter, Vater)     

Straße, Hausnummer:     Straße, Hausnummer:    

PLZ und Wohnort       PLZ und Wohnort       

Telefon:     Telefon:    

Mobil:     Mobil:     

E-Mail:       E-Mail:    

 

 

Mit den Unterschriften bestätigen wir die Richtigkeit der Daten.   

Zudem nehmen wir zur Kenntnis, dass wir dazu verpflichtet sind, bei Änderungen der Daten diese 
umgehend an das Sekretariat und das Beratungsteam weiterzuleiten.  

 

Ort, Datum:      
 

  ______________________________  ___________________________ 
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

   

___________________________________ 

                                                                                                      (Unterschrift Schüler:in) 


