
 

            Europäische Gesamtschule  

                  Insel Usedom 
 

 

 

 
Antrag zum Besuch der Regionalen Schule[1] oder des Gymnasiums[1] 

 
Hiermit beantragen wir die Aufnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes an Ihrer  
 
Schule ab dem _______________ zum Besuch der Klasse _____    
 

   des Regionalschulbildungsganges (R)  

     des gymnasialen Bildungsganges (G) . 

 
Name des Schülers: _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________  Geburtsort:  __________________ 
 
Wohnanschrift: _____________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte: Mutter _________________________________________ 
 
    Vater _________________________________________ 
 
Kontakt per Telefon:  privat __________________________________________ 
 
     dienstlich _______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   _______________________________________________ 
 
 
 
Besucht zurzeit die folgende Schule: ________________________________________ 
           (Name der Schule) 

 
______________________________________________________________________ 
  (Straße; PLZ; Ort)      (Tel.-Nr.) 

 
 
Für unsere Planung erbitten wir folgende Angaben: 
 
Sprachwahl bei Besuch des Gymnasiums: Schüler der Klasse des Gymnasiums belegen 

verbindlich ihre zweite Fremdsprache      ⃝  Polnisch mit deutsch-polnischem Bildungsweg 

                                       ⃝  Französisch 
                                          ⃝  bisher belegte FS: _________________ 
 

 
Fachwahl bei Besuch der Regionalen Schule: Schüler der Klassen der Regionalen Schule 
wählen verbindlich zwischen einer zweiten Fremdsprache oder einem Angebot des Wahl-
pflichtunterrichtes:   
  entweder: ⃝ Wahl einer zweiten Fremdsprache (verbindlich bis Klasse 10R):  

          ⃝  Polnisch mit deutsch-polnischem Bildungsweg 

                                         ⃝ Französisch  

  oder:             ⃝ Wahlpflichtunterricht (Über die wählbaren Angebote wird jährlich neu zum 

           Schuljahresstart informiert.) 



Verbundene Regionale Schule und Gymnasium; 17419 Seebad Ahlbeck, Lindenstraße 112;  
 038378/28107;   038378/336560;  sekretariat@kgs-seebad-ahlbeck.de;  www.kgs-seebad-ahlbeck.de 

 

 
 
Verbindliche Anmeldung zum Religionsunterricht/ Philosophie: 
 
 ⃝ Evangelische Religion  ⃝ Katholische Religion  ⃝ Philosophie* 
       (Nicht in der Schule.) 

 
     * Eine schriftliche Abmeldung vom Religionsunterricht muss zum Schuljahresbeginn erfolgen.  

 
 
 
 
Weitere wichtige Informationen: 
 
LRS/ RS/ Dyskalkulie:   ___________________________________________ 
 

Deutsch als zweite Fremdsprache:   nein      ja, da Deutsch nicht Muttersprache 

 
Besondere Festlegungen:   ___________________________________________ 
 
      ___________________________________________ 
 
      ___________________________________________  
 
Sonderpädagogischer  
Förderbedarf:     ___________________________________________ 
  
      ___________________________________________ 
 
 
Wenn die Aufnahme an Ihrer Schule nicht möglich ist, ist unser Zweitwunsch: 
 
________________________________________________________ 
Zweitwunschschule             Schulort 
 
 
________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum      Erziehungsberechtigte 
 
 
 
[1]  Dieser Antrag kann ab sofort im Sekretariat abgegeben oder per Post zugesandt  
  werden.  
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Entscheidung der Schule:    
 
Die Schülerin/ Der Schüler wird  
 

 aufgenommen und folgende Klasse besuchen:   _____ 

 

 nicht aufgenommen und an ____________________________verwiesen.  

 
 
Seebad Ahlbeck, ____________  ________________________________ 
       Koordinatorin 


