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gymnasium 

 

philippinum 

 

Universitätsstadt Marburg 

 
 
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:   ........................................................ 

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

Straße, Hausnummer:  ............................................................. Telefon:  .................................. 
 
2. Angaben zur Schullaufbahn: 

Name der Grundschule:  .........................................................   Eintrittsdatum: ........................ 

Zuletzt besuchte Schule:  ......................................................... von  ...............  bis .................. 

1. Fremdsprache:  ............................................. von Klasse  ............... bis Klasse   ................. 

2. Fremdsprache:  ............................................. von Klasse  ............... bis Klasse   ................. 

3. Fremdsprache:  ............................................. von Klasse  ............... bis Klasse   ................. 

Muttersprache/Änderung der Sprachenfolge:   ............................................................................. 

  Wiederholte Jahrgangsstufen:   ....................... 
 
3. Erziehungsberechtigte:  

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

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

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

Straße, Hausnummer:  ............................................................. Telefon:  .................................. 
 
4. Anlagen 

.......  Abgangszeugnis bzw. letztes Halbjahreszeugnis 

.......  Eignungsgutachten der zuletzt besuchten Schule (falls erforderlich) 
 
 
 

......................................................               ............................................................... 
Ort, Tag der Anmeldung                                                  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

 
5. Die Schülerin / der Schüler wird aufgenommen. 
 

Marburg, den  ...............................                                    ............................................................. 
                               Schulleiter 

 


