
 

Anmeldung für die Aufnahme in die SEK II (Q1/Q2), St. Michael-Gymnasium, Bad 

Münstereifel     Schuljahr __/__  

1. Schüler/Schülerin  
  
Name: __________________________    alle Vornamen: __________________________________  m / w /d : __                                            
(alle Vornamen wie im Stammbuch oder Ausweis eingetragen / Rufname unterstreichen)  

  

Straße/Nr.__________________________   PLZ, Gemeinde/Ortsteil ___________________________________    
                                                                             (bitte auch Ortsteil eintragen)  

  

Telefon: ___________________    geboren am: _______________  in: __________________________________    

  

Staatsangehörigkeit: ___________        Geschwister am St. Michael-Gymnasium in Klasse  _____   _____   _____  

  

E-Mail Adresse Schüler/-in/Eltern:____________________________________ Bitte angeben, falls vorhanden.  

 

Religionsbekenntnis:  kath.  ev. muslimisch  ohne Bekenntnis  Sonstige________________  

  

Nur bei muslimischem, sonstigem oder keinem Bekenntnis: Religionsteilnahme gewünscht in: kath.  ev.  

  

Bei Zuzug nach Deutschland (Migration): Geburtsland Schüler: _______________________  Zuzugsjahr: _______  

  

Geburtsland Vater: ____________________  Mutter: _____________________ häusliche Sprache: ___________  

  

2. Eltern / Erziehungsberechtigte:  
  

Erziehungsberechtigt sind amtlich:        beide Eltern       nur die Mutter   nur der Vater  
(bei Änderung bitte immer die Schule benachrichtigen)         (Sonderfälle bitte mit amtlichem Dokument belegen)  

  

  

Name und Vorname der erziehungsberechtigten Personen; Anschrift/Telefon bitte, wenn vom Kind abweichend:  

  

 

1. _________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. _________________________________________________________________________________________ 

  

 auch folgende Personen sollen vertretungsberechtigt sein:    _________________________________________  

  

  

Weitere Telefonmöglichkeiten für Notfälle (z.B. Firma, Verwandte):______________________________________  

  

3. bisher besuchte Schulen:  
  

Jetzige Schule: _________________________________________________________  Eintrittsjahr: ___________  

  

derzeit Klasse: ______   Name des(r) Klassenlehrers/-in: ________________________   weitere besuchte 

Schulen:   

  

(von/bis):  ___________________________________________________________________________________    

  

Wiederholung stattgefunden in Kl.: ____   Diff-Kurse (9/10):____________________________________________ 

 

Sprachenfolge (jeweils Jgst., Dauer): ____________________________________________________  

  

V08/23                          bitte wenden    



 

Schülertransport/Kosten:   Fahrschüler/-in      Haltestelle/-ort: _________________________________   
   
Mir ist bekannt, dass nach den Bestimmungen des Landes NRW die Berechtigung für den Erwerb eines 

ermäßigten Deutschlandtickets erst ab einer Entfernung von 5 km (Haustür/Schuleingang) gegeben ist. Die 

Entfernung wird zur nächstgelegenen Schule ("Gymnasium") gezählt. Schüler die näher als 5 km wohnen sind 

Selbstzahler.      

  
Mir ist bekannt, dass Selbstzahler aktuell für das Deutschlandticket einen Kostenbeitrag von monatlich 29 € zahlen 

und Freifahrtberechtigte (Entfernung weiter als 5 km) aktuell 7 € für das erste Kind.    

  
Mir ist bekannt, dass in den Bussen des St. Angela-Gymnasiums im Raum Mechernich eine Mitfahrmöglichkeit nur 
bei frei werdenden Plätzen besteht, ansonsten der Schülertransport zumindest zeitweilig selbst organisiert werden 

muss.     
  
Für Schule wichtige Krankheiten des Schülers/-in:  ___________________________________________________   
   
   
___________________________________________________________________________________________  
   
Wir sind einverstanden, dass (z.Zt. je Schuljahr) 10 Euro Michaelstaler und 15 Euro für eine Jahresschrift    
der Schule eingesammelt werden.                               
   
   
 Bei Aufnahme Eintritt in den Förderverein der Schule (15 € je Jahr)      ja      nein     sind schon Mitglied    
   
(Bei Einverständnis zum Eintritt werden wir Ihnen das Beitrittsformular über Ihre Kinder zum Schuljahresbeginn 

aushändigen. Vielen Dank für Ihre Unterstützung)    
   
   
   
   
Bad Münstereifel, den  _____________________  Unterschrift:  ________________________________________   
                           (Erziehungsberechtigte/r)   

    

beigefügt sind:   
   

 Zeugniskopie    

   

 Passbild für Schüler-/Fahrtausweis (mit Namen auf dem Umschlag)   

   

 eventuell amtliche Bestätigung der Erziehungs-/Sorgeberechtigung   

   
   
weitere Gesprächsthemen beim Anmeldegespräch zur Aufnahme:  ______________________________________   
   
   
___________________________________________________________________________________________  
   
___________________________________________________________________________________________  
   
___________________________________________________________________________________________  
  
V 08/2023    


