
M E R C A T O R - G Y M N A S I U M  D U I S B U R G  
Anmeldung Oberstufe  Bitte deutlich lesbar in Großbuchstaben ausfüllen! 
 

Schülerin/Schüler 

Name ___________________________  Rufname  _________________________ 

Alle Vornamen (wie im Personalausweis angegeben)  ______________________________________________ 

Straße ___________________________   Hausnr. _____     PLZ _________ Ort ______________ 

Geburtsdatum   Nationalität  ________________   Geschlecht  m  w  d 

Geburtsort   Geburtsland  __________________    Konfession ____________ 
            (ev, rk, isl, alev, gr-orth, jüd, ohne,...)  

Zuzug nach Deutschland _______ Sprache zu Hause ___________  Telefon (Eltern) ____________ 
(Jahresangabe, falls Geburtsland nicht D) 

Weitere Telefonnummer ___________________  Handynr. (Schüler*in)  _______________________  

 

Erziehungsberechtigte(r) 

M u t t e r  sorgeberechtigt  ja  nein 

Name   Vorname   

Geburtsland    

Adresse   wie obige Schüleradresse  abweichend von der Schüleradresse: 

Straße      Hausnr.   PLZ   Ort   

Telefon   Handy   Fax   E-Mail   

V a t e r   sorgeberechtigt  ja  nein 

Name   Vorname   

Geburtsland    

Adresse   wie obige Schüleradresse  abweichend von der Schüleradresse: 

Straße      Hausnr.   PLZ   Ort   

Telefon   Handy   Fax   E-Mail   

 

Schullaufbahn 

Name der letzten Schule _______________________________________________ 

Es wurde die Klasse _____________      wiederholt oder      übersprungen  

Fremdsprachen in der Sekundarstufe I: 1. Englisch  

                                      2. __________________   von __________   bis __________  

Es wurde in der Sekundarstufe I ein Nachteilsausgleich gewährt    ja    nein 

 

 

 

– Bitte wenden! – 



Religionsunterricht (RU) 

Die Schülerinnen und Schüler nehmen – falls angeboten – am RU ihrer Konfession (siehe erste Seite) teil.  

In folgenden Fällen ist bei der Fächerwahl ein schriftlicher Antrag an die Schule zu stellen: 

• Ein(e) Schüler(in) möchte am Unterricht der anderen Konfession teilnehmen. 

• Ein(e) ev. oder kath. Schüler(in) möchte nicht am Religionsunterricht teilnehmen. 

• Ein(e) Schüler(in), der/die keiner Konfession angehört, möchte am Religionsunterricht teilnehmen. 

Im 2. Jahr der Qualifikationsstufe wird RU unter Umständen konfessionsübergreifend unterrichtet! 

Schülerinnen und Schüler, die nicht am Religionsunterricht teilnehmen, belegen das Fach Philosophie. 
 

 

Besonderheiten 

Zum Zeitpunkt der Anmeldung ist eine Masernimmunität vorhanden.                JA                      NEIN     

 

Liegt eine Behinderung/Krankheit vor, die die Schule (z. B. für den Sportunterricht oder für Klassenfahrten) 
kennen sollte (Allergie, Asthma, Diabetes o. ä.)? 

  

Ist die regelmäßige Einnahme von Medikamenten notwendig? 

  

Sind weitere Besonderheiten zu berücksichtigen (körperliche Einschränkungen, Legasthenie o. ä.)? 

  

Besuchen bereits Geschwister unsere Schule? (Bitte Namen und Klasse angeben.) 

  

Ist außer Vater/Mutter jemand anderes sorgeberechtigt? 

  

 

Hinweise 

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 

1. Schülerfahrtkosten werden vom Schulverwaltungsamt nur übernommen, wenn der Fußweg eine Länge von 
mehr als 3,5 km hat und kein anderes Gymnasium näher liegt. Es ist ein Eigenanteil zu entrichten. Genauere 
Informationen liegen im Sekretariat bereit. 

2. Integrations- und Studienfahrten sind unterrichtliche Veranstaltungen und damit besteht für Schülerinnen und 
Schüler eine Teilnahmepflicht. Eine Beurlaubung ist auf Antrag nur in begründeten Ausnahmefällen durch die 
Schulleitung möglich.  

3. Die Schule übernimmt keine Haftung für Wertgegenstände aller Art (Handy, MP3-Player etc.) und Bargeld 
sowie Lern- und Lehrmittel, die in Klassenschränken, Klassen- oder Fachräumen und auf Fluren deponiert 
werden. 

 

 

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben durch meine Unterschrift. 

 

 
Ort  Duisburg  Datum ____________________  
 

 

Unterschriften     
 der/des Erziehungsberechtigten der Schülerin/des Schülers 

 

 

Gespräch geführt von     

 

Aufnahme bestätigt am   Unterschrift Schulleitung   
      

           Dr. Wibke Harnischmacher, OStD‘ 
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