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Anmeldung  
für die Klasse 5 für das Schuljahr 2024/2025 

 

Familienname der Schülerin / des Schülers     

       

Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)     

       

Geschlecht  ❑ weiblich ❑ männlich             ❑ divers 

       

Geburtstag     

       

Geburtsort     

       

Staatsangehörigkeit  ❑ deutsch 

    ❑ ………………………………………………………………… 

       

Familiensprache   

       

Konfession  ❑ ev. luth.     ❑ röm. kath.     ❑ islamisch     ❑ ohne 

    ❑ ………………………………………………………………… 

       

  Mutter  Vater 

     

Vorname 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

Familienname 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

Straße und Hausnummer 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

PLZ und Ort 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

Telefonnummer 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

Telefonnr. im Notfall 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

E-Mail 
 

 
…………………………………………. 

 
 

…………………………………………. 
 

Sorgeberechtigt 
(bei alleinigem Sorgerecht 
bzw. anderer Regelung bitte 
Erklärung zur 
Sorgeberechtigung beifügen) 

 ❑ ja                      ❑ nein  ❑ ja                      ❑ nein 

       

Anschrift   ❑ wie Mutter  ❑ wie Vater  ❑ abweichend 

der Schülerin / des Schülers  …………………………………………………………………………………………… 

  …………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

 

 

 

 

TEL  0441.98 371-10        FAX  0441.98 371-15        MAIL  sekretariat@neuesgymnasium.de        WEB  www.neuesgymnasium.de 

      www.neuesgymnasium.de                          Alexanderstr. 90 | 26121 Oldenburg  Neues Gymnasium        Oldenburg 

 

Name der Schülerin / des Schülers     

       

Datum der Einschulung in der Grundschule  01.08.20.....   in die Grundschule …………………………. 

       

Zuletzt besuchte Grundschule     

       

Geschwister, die das NGO besuchen (Name/Klasse)     

       

Mein Kind hat das Jugendschwimmabzeichen Bronze 
(Freischwimmer) 

 ❑ ja  ❑ nein 

     

Ein Masernimpfnachweis liegt vor (Kopie)  ❑ ja  ❑ nein 

     

Alternativwunsch 
Sollte eine Aufnahme am NGO nicht möglich sein, so 
wünschen wir die Aufnahme unseres Kindes an 
folgender Schule 

 

❑ Altes Gymnasium ❑ Cäcilienschule 

❑ Gymnasium Eversten ❑ Herbartgymnasium 

❑ ………………………………………………………………. 

       

Im Fall, dass Ihr Kind nicht am Religionsunterricht 
teilnehmen soll, wird das Ersatzfach Werte und Normen 
unterrichtet. 

 
❑ Mein Kind soll am Religionsunterricht teilnehmen. 

❑ Mein Kind soll am Unterricht Werte und Normen teilnehmen. 

       

Sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf (Inklusion)  ❑ ja  ❑ nein 

❑ Lernen      ❑ Hören      ❑ Sehen      ❑ Sprache      ❑ Geistige Entwicklung      ❑ Emotional-soziale Entwicklung 

❑ Körperlich-motorische Entwicklung 

 

Bemerkungen 
(z. B. Hochbegabung, diagnostizierte Lernschwächen, gesundheitliche Einschränkungen, Besuch einer Sprachlernklasse, u. ä.) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

       

 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit aller Angaben. Das Einverständnis des zweiten Sorgeberechtigten zur Anmeldung liegt vor.  

       

       

Datum: ………………….  Unterschrift: ………………………………………………………………… 

    

Zur Anmeldung bitte mitbringen: - Originalzeugnisse Klasse 3 – 2. Halbjahr 
 Klasse 4 – 1. Halbjahr 

                                                     - ggf. Erklärung zur Sorgeberechtigung (Vordruck auf der Homepage) 

Abfrage Profilklasse u. Freundschaftswunsch S. 3 →  
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Name der Schülerin / des Schülers: …………………………………….……….. 

 

 
 
Aufnahme in eine Profilklasse 
 
Schülerinnen und Schüler haben die Möglichkeit, eine Klasse ohne Profil oder eine der Profilklassen zu wählen. 
Es besteht bei der Anmeldung kein Anspruch auf das gewählte Profil. Bitte kreuzen Sie nur das gewünschte Profil an. 
 

❑ kein Profil 

❑ Bläserklasse 

❑ bilinguale Klasse 

❑ multimediales Kunstprofil 

 
Geben Sie bitte zwei Alternativen für den Fall an, dass der Besuch der gewünschten Profilklasse nicht möglich ist, 
weil z. B. zu viele Anmeldungen vorliegen. 
 
1. Alternative: ……………………………………….. 

2. Alternative: ……………………………………….. 

 

  

Freundschaftswunsch 
 
Wir versuchen, Freundschafts- und/oder Profilwünsche weitgehend zu berücksichtigen. Beachten Sie bitte, dass wir 
bei der Klassenbildung auch noch andere Kriterien heranziehen müssen, z. B. die Klassengröße und ein 
ausgewogenes Geschlechterverhältnis in einer Klasse. 
 
Sie können den Namen einer Schülerin/eines Schülers, mit der/dem ihr Kind in eine Klasse gehen möchte, angeben. 
Bitte geben Sie an, ob Ihnen das gewünschte Profil oder die Beachtung des Freundschaftswunsches wichtiger ist. 
 
 
Freundschaftswunsch 
 

Name: ……………………………………………….. 
 
 
Die Beachtung 
 

❑ des Profilwunsches 

❑ des Freundschaftswunsches 
 
soll höher gewichtet werden. 

 

 


