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gymnasium 

 

philippinum 

 

Universitätsstadt Marburg 

 
 

AN M E L D ES C HE I N  
 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn für die Jahrgangsstufe …... des Gymnasium  

Philippinum ab dem ....... Halbjahr des Schuljahres  .............../............  an. 

1. Personaldaten der Schülerin / des Schülers: 

Name: ................................................................ Vornamen: ............................................................. 

Geburtsdatum: .................................................. Geburtsort: ............................................................. 

Bekenntnis: ......................................................  Staatsangehörigkeit: .............................................. 

2. Angaben zur Schullaufbahn: 

Frühere Schule und Klasse: .…………………………………………………………………………………… 

Wann in die Grundschule eingetreten: ………………………………………………………………………… 

Fremdsprachen:       Englisch  Französisch        Latein              ………………… 

Jahrgangsstufe: ……bis….. ……bis…..           ……bis…..           ……bis….. 

3. Personalien Mutter:  

Name: ………....……………………………………………… Vorname: .……………………………………… 

Postleitzahl, Wohnort: …………………………………………………………………………………………….. 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………….. Notfallnummer: .……………………………………..…………….… 

4. Personalien Vater:  

Name: …….…...……………………………………………… Vorname: .………………………………………. 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………………………………………………………………... 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………….. Notfallnummer: .……………………………………..…………….… 
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5. Erziehungsberechtigt ist / sind:   

 Mutter   Vater       weitere Erziehungsberechtigte   
 
 

6. Personalien weiterer Erziehungsberechtigter:  

Name: …….…...……………………………………………… Vorname: .………………………………………. 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………………………………………………………………... 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………….. Notfallnummer: .……………………………………..…………….… 
 
 
 

7. Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten sollen schriftliche Mitteilungen der Klassen-/ 

Fachlehrer an:  

 Mutter                         Vater                     beide                weitere Erziehungsberechtigte  
 
geschickt werden. 
 
 
 
8. Weitere Ansprechpartner, die im Notfall informiert werden sollen, wenn die Erziehungsberech-
tigten telefonisch nicht erreichbar sind:  
   

Name: …….…...……………………………………………… Vorname: .………………………………………. 

Postleitzahl, Wohnort: ……………………………………………………………………………………………... 

Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………….. Notfallnummer: .……………………………………..…………….… 
 
 
Wir sind damit Einverstanden, dass o.a. Personaldaten in die Schülerdatei des Gymnasium Phi-
lippinum aufgenommen werden, und verpflichten uns, sich evtl. ändernde Familien- bzw. Sorge-
rechtsverhältnisse sowie Änderungen über den Wohnort, telefonische Erreichbarkeit o.ä. umge-
hend der Schule schriftlich mitzuteilen. 
 
 
 
 
………………………………………………. ………………………………………….…………... 
            Ort, Tag der Anmeldung                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


