
 

Wir freuen uns sehr darüber, dass Du unserer GAG-Schulgemeinschaft angehören möchtest und 

Dich bei uns anmeldest. Es würde uns ebenfalls sehr freuen, wenn Du gemeinsam mit Deinen 

Eltern in dem Zeitraum bis zum Gespräch diesen Anmeldebogen mit folgenden Fragen ausfüllen 

könntest, damit wir Dich schon jetzt besser kennenlernen können: 

Name: ______________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________ 

Grundschule und Ort: ______________________________________________________ 

1. Mit wem möchtest Du sehr gerne in eine GAG-Klasse kommen? Bitte trage Deine 

Wünsche mit der Angabe der Vor- und Nachnamen sowie der Grundschule ein. 

Vorname Nachname Grundschule 

   

   

   

2. Welchen Unterricht möchtest Du in den Klassen 5 und 6 als Musikangebot wählen? Bitte 

gib Deine verbindliche Wunschreihenfolge mit den Zahlen 1 (= Erstwunsch, an dem Du 

am liebsten teilnehmen möchtest), 2 (= Zweitwunsch) und 3 (= Drittwunsch) an: 

Kursangebot im Bereich Musik Wunsch > Nummer 
(1, 2 und 3 eintragen) 

Bläserklasse (3-stündig) Bitte ggf. zusätzliches Anmeldeformular ausfüllen!  

Chorklasse (3-stündig)  

Musikunterricht (2-stündig)  

3. Wenn Ihr Kind evangelisch oder katholisch ist, nimmt es an dem Religionsunterricht der 

entsprechenden Konfession teil. Nur wenn Ihr Kind weder evangelisch noch katholisch 

ist, kreuzen Sie hier bitte an, an welchem Kurs Ihr Kind verbindlich teilnehmen soll: 

 O  Evangelischer Religionsunterricht 

 O  Katholischer Religionsunterricht 

O  Praktische Philosophie 

4. Hast Du Dich bzw. haben Sie sich auf unserer Schulhomepage über die  

Erprobungsstufe informiert?    O Nein 

 (Bitte ankreuzen.)       O Ja. Falls ja, was hast Du/haben Sie gesucht? 

  

__________________________________________________________________ 

5. Zum wievielten Mal bist Du am Tag der Anmeldung bei uns am GAG?           

Zum _______. Mal.               Bitte wenden! 

Herzlich  

willkommen! 



 

6. Hast Du bzw. haben Deine Eltern unsere Angebote für Kinder aus dem vierten  

Jahrgang und deren Eltern genutzt? Falls dem so sein sollte, kreuze bitte an: 

 O MINT TO GO im Fach Physik 

O GAG Unplugged als Telefonanruf 

O  Digitaler Tag der offenen Tür 

7. Kennst Du Kinder oder Jugendliche bei uns am GAG?  

 Vor- und Nachname                                                  Klasse 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

8. Welche zweite Fremdsprache wirst Du voraussichtlich ab der Jahrgangsstufe 7 

           wählen? (Bitte ankreuzen, falls es schon eine Vorliebe gibt.).O  Französisch 

    O Latein 

    O Spanisch 

9. Besteht voraussichtlich Bedarf an unserer Hausaufgaben- und Lernbetreuung?  

Diese findet immer in der Zeit von 14.15 Uhr bis 15.45 Uhr statt. (Bitte ankreuzen.) 

Montag O gerade Woche O ungerade Woche 

Dienstag O gerade Woche O ungerade Woche 

Mittwoch O gerade Woche O ungerade Woche 

Donnerstag O gerade Woche O ungerade Woche 

Dies kann jederzeit bedarfsgerecht angepasst werden. 

10. Welche AG-Angebote interessieren Dich? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

11. Warum hast Du Dich bzw. haben Sie sich für das GAG entschieden? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

12. Was wünschst Du Dir von Deiner neuen Schule? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

13. Hast Du Hobbys und Interessen (Musik, Sport, Freizeit o.a.)?  

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

14. Möchtest Du uns noch etwas mitteilen? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Herzlichen Dank für das Ausfüllen und Beantworten der Fragen!  

Bitte gib diesen Bogen beim Anmeldegespräch bei der Schulleitung ab. 



 

 
 

 

 

 

Graf-Adolf-Gymnasium 

der Stadt Tecklenburg                                                 
 

  

 

 

Neuaufnahmebogen Klasse 5 

 
 

Name und Vorname des Kindes_________________________________________________ 

 

 

____________  _____________________________  __________________ 

Geburtsdatum  Geburtsort/Staatsangehörigkeit   Geschlecht 

 

____________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

 

__________________  ___________________________  _______________________ 

Telefonnummer   weitere Telefonnummer  E-Mail-Adresse(n) 

      („Nutzerangabe“, z.B. Großeltern)  

 

____________________________________   ____________________________ 

Status der Erziehungsberechtigten    Umgangssprache in der Familie 
(alleiniges Sorgerecht, verheiratet, getrennt mit gem. Sorgerecht, …) 

 

 

_____________________________________   ____________________________ 

Name und Vorname der Mutter     Staatsangehörigkeit der Mutter 
          (ggf. Zuzugsjahr) 

 

_____________________________________   ____________________________ 

Name und Vorname des Vaters     Staatsangehörigkeit des Vaters 
          (ggf. Zuzugsjahr) 
 

 

_____________________________________   ____________________________ 

Allergien, evtl. Medikation, Krankheiten    Schwimmfähigkeit 

 

 

_________________________________________  ____________________________ 

Empfehlung der Grundschule      Masernimpfstatus 
(Gymnasial-, eingeschränkte Gymnasialempfehlung, Realschulempfehlung) 
 

 

__________________________________________  ____________________________ 

Busfahrschüler/in? Wenn ja, welche Haltestelle?  Sonstiges 


