
Zusatzinformationen zur Anmeldung 

1. Besucht ein Geschwisterkind Ihres Kindes im Schuljahr 2024/25 das
Stiftische Gymnasium?

Name:…….............…………………… Klasse:…………………………….. 

2. An welchem Religionsunterricht soll Ihr Kind teilnehmen?
(eines dieser Fächer ist Pflicht)

o Katholische Religion    o Evangelische Religion    o Praktische Philosophie

3. Soll Ihr Kind am Herkunftssprachlichen Unterricht teilnehmen?

o Ja o Nein

Wenn ja, bitte das Anmeldeformular ausgefüllt zum Anmeldetermin mitbringen. 
(Formular steht als Download auf der Homepage zur Verfügung) 

4. Mit welchen Kindern würde Ihr Kind gerne eine gemeinsame Klasse besuchen?
(Bitte Vor- und Nachname angeben)

1. ………………………………………………………

2. ………………………………………………………

3. ………………………………………………………

5. Möchte Ihr Kind am Musikzweig teilnehmen?

o Ja o Nein

Welche musikalische Erfahrung hat Ihr Kind? 
(Instrument, seit wann, Musikschule, Musiklehrer,…) 

………………………………………………………………………………………………………………. 
__________________________________________________________________________ 

Am Tag der Anmeldung von der Schule auszufüllen 

o Anmeldung 4fach    o  Sorgerecht   o  Perso Vater    o  Perso Mutter
o Zeugnis 4.1 mit Empfehlung    o Geburtsurkunde
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