
Gymnasium Eversten Oldenburg 

 

Theodor-Heuss-Str. 7 – 26129 Oldenburg 

Anmeldung zur Klasse __ – Schuljahr 20__/__ 
 

Alle Vornamen: 
(Rufnamen unterstreichen) 
Nachname: 
 

Geschlecht: 
 Mädchen  Junge            Divers 

Staatsangehörigkeit: 

Geburtsdatum:  
 

Bei Zuzug aus dem Ausland 
In Deutschland seit:           Verkehrssprache des Herkunftslandes: 

Geburtsort: 
 

Konfession: Evangelisch  Katholisch  Ohne  Sonstige: 
  Muslimisch  Yezidisch  Islamisch 

Haupttelefonnummer:  
 

Ich bin  einverstanden,  
nicht einverstanden, 

dass diese Nummer auf einer Telefonliste an die Klassenkameraden ausgegeben wird. 
 

Mutter 
Sorgeberechtigt: Ja Nein 

Vater 
Sorgeberechtigt: Ja Nein 

Name:  
 

Name: 

Geburtsort: 
 

Geburtsort: 

Anschrift: 
 

Anschrift: 

 
 

 

Mobiltelefon: 
 

Mobiltelefon: 

E-Mail: 
 

E-Mail: 

Weitere Notfallkontakte: 
 

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, so legen Sie uns bitte einen amtlichen oder gerichtlichen Nachweis vor. 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern 

Die Schülerin / der Schüler lebt bei: 
 

Alle bisher besuchten Schulen Ort Von - Bis 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Sonderpädagogischer Förderbedarf (z.B. Hören, Sehen, körperliche Beeinträchtigung, sozial-emotionale Entwicklung) 
 

 Noch nicht festgestellt, aber Beratungsbedarf 
 

 Festgestellt   Förderschwerpunkt:  
 (Bitte Ergänzungsbogen ausfüllen) 
 
 



 
Bisher erlernte Fremdsprache 
 
   Französisch  Latein   Spanisch 
 

 
Teilnahme am Religionsunterricht 
    
   Evangelisch  Katholisch  Werte und Normen 
 
 

 

 

Nummer der OL-Card: 
(Falls vorhanden) 

 

Sonstige Bemerkungen (z.B. Notfallmedikamente, Geschwister am GEO, Kadersport) 

 

 
 

 

 

Ich/Wir erkläre/n, dass alle Angaben wahr sind und die Vollmacht anderer gesetzlicher Vertreter (anderes 

Elternteil, Vormund etc.) vorliegt benannte/n Schüler/in anzumelden. 

 

Oldenburg, den     

   Unterschrift der/des gesetzl. Vertreters/in 
 

 

 

 

 

Freundschaftsgruppe / Gewünschte Klasse(n) (max. 2 Nennungen) 

 
1. 

 
2. 
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