
 
Gymnasium mit naturwissenschaftlichem und sprachlichem Profil sowie bilingualer deutsch-englischer Abteilung 

 

Angaben für die Anmeldung in Klasse 5 

Name, Vorname:    
Geburtsdatum:  Geburtsort:  
Geburtsland:  Staatsangehºrigkeit:  

Konfession:  Mein Kind soll 
besuchenĮ:  

(freiwillige Angabe)    

Verkehrsspracheĭ:      
StraÇe, Nr.:    

PLZ, Wohnort:  Ortsteil:  
 
Aufnahme in deutsch-englische bilinguale Abteilung: ja nein 
Voraussichtliche Wahl der 2. Fremdsprache ab Klasse 6: 
 
Besteht ein Anspruch auf sonderpªdagogische MaÇnahmen: 
 
 

     
Erziehungsberechtigte: Vater      Mutter  

Name, Vorname:     

Straße, Hausnummer:     

PLZ, Wohnort:     

Kontakt:privat:     

dienstlich:     

Handy:     

Email:     

     

 
Geschwister am Copernicus-Gymnasium in dieser/n Klasse(n):   ___________________
 
Grundschulempfehlung  

Alternativer Schulwunsch (freiwillig): ___________________________________________ 
 
Mit der Anmeldung akzeptiere(n) ich /wir die Schul- und Hausordnung des Copernicus-Gymnasiums Philippsburg in der 

jeweils geltenden Fassung. 
 
Ich bestªtige den Erhalt folgender Formulare: 

    - Belehrung: GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCH¦TZEN - Belehrung f¿r Eltern und sonstige Sorgeberechtigte  
durchGemeinschaftseinrichtungen gemªÇ Ä 34 Abs. 5 Satz Infektionsschutzgesetz 
    - Merkblatt Betroffenenrechte 
    - Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Verºffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Video- und 
Tonaufnahmen vonSch¿lerinnen und Sch¿lern 
 

____________________________                                 ____________________________________________________________________________ 
Datum                                                                     Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) bzw. Anmeldende(r) 
 

Diese Daten werden f¿r ausschlieÇlich schulische Zwecke in der Schul-EDV gespeichert und verarbeitet. 
_______________________________________ 

ĭgemeint ist die zu Hause hauptsªchlich gesprochene Sprache. 
²aus Aufsichtsgr¿nden muss eine der drei genannten Gruppen besucht werden. 
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