
 
 
 

 

AUFNAHMEANTRAG 
für den 11. Jahrgang 

Schuljahr: ______________ 
 
Schüler/in 
 
Name:           __________________________ 
 
Vorname:      __________________________ 
 
Straße/Nr.:    __________________________ 
 
PLZ/Ort:        __________________________ 
 
Telefon/Handy:_________________________ 
 
                        _________________________ 

 
 
 männl.        weibl.        div. 
 
Geburtsdatum:      ___________________ 
 
Geburtsort:            ___________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _________________ 
 
Religion:                ___________________ 
 

 
Bisher besuchte Schulen: _______________________________________ letzte Klasse: ______ 
 
                                          _______________________________________ letzte Klasse: ______ 
 

2. Fremdsprache: _________________________  ab Klasse: ________   
 
 
Einschulungsjahr in die Grundschule: ___________ 
 
Ist für Klasse 11 ein Auslandsaufenthalt geplant?                                  Ja                      Nein 
 
 
Erziehungsberechtigte 
 
Mutter 
 
Name:            ________________________ 
 
Vorname:       ________________________ 
 
Straße/Nr.:     ________________________ 
 
PLZ/Ort:         ________________________ 
 
Telefon/Handy: _______________________ 
 
                         _______________________ 
 
Email-Adresse: _______________________ 

Vater 
 
Name:              _______________________ 
 
Vorname:         _______________________ 
 
Straße/Nr.:       _______________________ 
 
PLZ/Ort:           _______________________ 
 
Telefon/Handy:  ______________________ 
 
                           ______________________ 
 
Email-Adresse: _______________________

 
 
Erklärung 1:     Ich habe mich an keiner anderen gymnasialen Oberstufe um Aufnahme beworben. 
 
Erklärung 2:    Ich habe noch keine andere gymnasiale Oberstufe besucht. 

 Ich habe schon eine andere gymnasiale Oberstufe besucht: 
_________________________  ____________________________ 
Schule     Eintritt in die gymnasiale Oberstufe 

 
 
_____________________                               ___________________________________________ 
Datum       (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 

Bitte dem Antrag eine Kopie des letzten Zeugnisses beilegen! 
Eine Rückmeldung zu diesem Antrag erhalten Sie über Ihre Emailadresse! 

 

Grünewaldstraße 12 a 
38104 Braunschweig 
Tel. 05 31 / 470-5850 
Fax 05 31 / 470-5858 
www.igsff.de 
igsff@braunschweig.de 
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