
 

 

 
Anmeldebogen zur Schüleraufnahme in die Oberstufe 

 

Nachname des Kindes: 
 

 

Vorname des Kindes:                                         w  m  

 

Geburtsdatum des Kindes: Geschwister am FRG: 

Straße und Hausnummer: PLZ und Ort: 

Geburtsort: Geburtsland: 

1. Staatsangehörigkeit des Kindes: 
 

2. Staatsangehörigkeit des Kindes: 
 

ggf. Zuzugsjahr: Verkehrssprache in der Familie: 

Konfession:  Religionsunterricht: 

 katholisch 

 evangelisch 

 praktische Philosophie 
 

Vorherige besuchte Schule: Klasse: 

Tag der Einschulung: letzte/r Klassenlehrer*In: 

Hat Ihr Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen? 

 ja  
 nein 
 Attest liegt vor 

Benötigt Ihr Kind Medikamente: 

 ja 
 nein 
 Attest liegt vor 

Düsselpass: 

 ja 

 nein 

BuT: 

 ja 

 nein 
 

  

Bildungs- und Teilhabepaket

Type your text



 

 

Mutter: Vater: 

erziehungsberechtigt: 

 ja 

 nein 
 

erziehungsberechtigt: 

 ja 

 nein 
 

Nachname: 
 

Nachname: 
 
 

Vorname: 
 
 

Vorname: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 
 
 

Herkunftsland: 
 
 

Herkunftsland: 

Straße und Hausnummer: 
 
 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 
 
 

PLZ und Ort: 

Festnetznummer: 
 
 

Festnetznummer: 

Handynummer: 
 
 

Handynummer: 

Mailadresse: 
 
 

Mailadresse: 

 
 
Düsseldorf, den _____________________  _____________________________________ 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 
Zum Schulprogramm des Friedrich-Rückert-Gymnasiums gehört folgende Schulfahrt: 

 Studienfahrt in der Oberstufe 

 politisch-historische Fahrt nach Brüssel zu den EU-Institutionen 
 

Die Teilnahme und die Kostenübernahme sind verpflichtend. 
 
 
Düsseldorf, den _____________________  _____________________________________ 
       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
Düsseldorf, den _____________________  _____________________________________ 
       Unterschrift des Schülers / der Schülerin 

 
 

 
 


	text_1lqyb: 
	text_2kzou: 
	text_3ozvw: 
	text_4afll: 
	text_5kdoa: 
	text_6qgsc: 
	text_7tffv: 
	text_8fwis: 
	text_9ewej: 
	text_10kqni: 
	text_11kgwh: 
	text_12ivaz: 
	text_13mzjj: 
	text_14ryha: 
	text_15zkwl: 
	text_16grzx: 
	text_17pjmk: 
	checkbox_18pibe: Off
	checkbox_19azdo: Off
	checkbox_20gi: Off
	checkbox_21wbcf: Off
	checkbox_22frde: Off
	checkbox_23wzat: Off
	checkbox_24idaa: Off
	checkbox_25iulk: Off
	checkbox_26vkyx: Off
	checkbox_27yqkm: Off
	checkbox_28oqmd: Off
	checkbox_29kfer: Off
	checkbox_30plpe: Off
	checkbox_31gnms: Off
	checkbox_32vbly: Off
	checkbox_33nyri: Off
	checkbox_34xiva: Off
	checkbox_35dbue: Off
	checkbox_36utab: Off
	text_37zdeq: 
	text_38jowp: 
	text_39vxyj: 
	text_40ysro: 
	text_41tnhz: 
	text_42gkna: 
	text_43jito: 
	text_44zflk: 
	text_45ogeo: 
	text_46nznz: 
	text_47stcf: 
	text_48rlwy: 
	text_49akup: 
	text_50kgou: 
	text_51kvnt: 
	text_52peoy: 
	text_53qblw: 
	text_54csxc: 
	text_55ydgq: 
	text_56rvki: 
	text_57yamj: 
	text_58fpxg: 
	text_59lcgf: 
	text_60xcxe: 


