
Voraussetzung für die Aufnahme ist die Vorlage eines Zeugnisses, das zum Besuch der jeweiligen Klassenstufe berechtigt 
Albert-Einstein-Schule – Ober der Röth – 65824 Schwalbach 

Webadresse: http://www.aesmtk.de, e-mail: gymnasium@aesmtk.de 

 
 
 
 

 
Anmeldung zum ................. 

 
Klasse:   Stufe:  
 
Name:  ________________________ Vorname:  _______________________________ 
 
geboren am: ___________________ in __________________________________ 
 
M  W   Religion:______________ Teiln. Rel. Unterricht:_______________ 
 
Staatsangehörigkeit: 1.____________________2.________________ 
 
Zuzug: ____________                Wiederholte Klassenstufen: ______/_______/_______ 
(in die BRD, Datum) 
 
 

bisher besuchte Schulen 
 
Grundschule: ______________  zuletzt besuchte Schule: __________________ 
      (Anschrift) 
Tag d. 1. Einschulung:_____________  _______________________________________ 
      
Fremdsprachen 
 
1. Fremdsprache: __________________ ab Klasse: ____________________ 
 
2. Fremdsprache: __________________ ab Klasse: ____________________ 
 
3. Fremdsprache: _______________  ab Klasse: ____________________ 
 
Wahlpflichtfach: __________________   (betr. Schüler der 9. und 10. Klasse) 
 
Erziehungsberechtigte 
 
Name:  ________________________  Vorname: _______________________ 
 
Straße: ________________________ Ort:  _______________________ 
    
Telefon: ________________________ Notfall-Nr.: _______________________ 
(privat)  
 
Telefon: ________________________ Handy:  _______________________ 
(Geschäft)  
 
Email:  ________________________  
 
 
Datum: ________________________ Unterschrift: _______________________ 
 
 

Die erfassten Daten werden gemäß dem Hess. Datenschutzgesetz und Hess. Schulgesetz weiterverarbeitet. 


	Staatsangehörigkeit: 1.____________________2.________________
	Name:  ________________________  Vorname: _______________________
	Email:  ________________________ 
	Datum: ________________________ Unterschrift: _______________________

