
 Bitte wenden!  

         
Anmeldebogen 

(Schullaufbahndaten) 
 

Gymnasium 
Theodorianum 

Gymnasium der Stadt 
Paderborn 
Sekundarstufe I und II 
 

Kamp 4 
33098 Paderborn 
Tel. : 05251/ 8814410 
 
E-Mail: 

theodorianum@paderborn.de 

Schüler/Schülerin          männlich               weiblich                            Geschwisterkind     

Name: 
 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit: 
 

        deutsch 

        ____________________ 
Geburtsort: 

Bekenntnis: 

                         evangelisch 
 

                         röm.-katholisch 
 

                        ohne Bekenntnis 
 

                         andere ____________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht 
 
             evangelisch 
 
              katholisch 

Straße und Hausnummer PLZ Wohnort 
   

Telefon 
privat mobil dienstl. 

Email 
 

Erziehungsberechtigt:  Eltern     Mutter     Vater    Sonstige  
 

Name: Vorname(n): 

Name: Vorname(n): 

Bei getrennten Eltern: 
gemeinsames Sorgerecht 

       ja                 nein 

Abweichende Adresse          Vater             Mutter 

Migrationshintergrund 
Geburtsland 

Mutter: Zuzugsjahr: 

Vater: Zuzugsjahr: 

Schullaufbahn 

Sprachenfolge: 

Sprache von Jahrgangsstufe bis Jahrgangsstufe 

   

   

   

Einschulungsjahr: 
Grundschule _______________ 

Realschule    _______________ 

Abgebende Schule: 



Bemerkungen: 

Bes. individuelle Voraussetzungen: 

Besondere Wünsche: 

 

 
Mit der Unterschrift erkenne ich /erkennen wir die Verpflichtung meines/unseres Kindes 

an, am Unterricht und an allen schulischen Veranstaltungen, die von der Schulkonferenz 

als verbindlich für die Ausbildung an der Schule beschlossen sind, pünktlich und 

regelmäßig teilzunehmen. 

 
 
 

_________________________________   ______________________________________ 
Datum        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

 
 
 
 

Die Informationen zum Datenschutz gemäß Artikel 13 Absatz 1 und 2 sowie Artikel 14 Absatz 1 
und 2 DSGVO aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten sowie die VO-DV I habe 
ich erhalten. 

_________________________________    ________________________________ 
Datum         Unterschrift des Vaters/der Mutter
  
 
 
 
 


