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Carl-von-Ossietzky-Gymnasium Aufnahme in Klasse 7 2026 

 

 

Schülerin/Schüler: 

 

____________________________________      ______________________________________ 

Name       Vorname(n) 

 

__________________ _______________________           ____________________________ 

Geburtsdatum          Geburtsort     Land   

  

__________________                           ___________________________ 

Geschlecht (w, m, d)           Staatsangehörigkeit  

  

_________________________                __________________________ 

Herkunftssprache                  Verkehrssprache 

 

Anschrift der Schülerin/des Schülers: 

 

________ _______________________  ______________________________________ 

PLZ  Stadt     Straße und Hausnummer 

 

_______________________________________ 

E-Mail des Kindes, falls schon vorhanden  

 

___________________________________________________________________ 

Mobilphone Telefonnummer (sofern vorhanden -kein muss) 

 

_______________________________________    _____________               _______________ 

Derzeit besuchte Grundschule                           Bezirk                               Klasse 

 

______________________________________________________________________________ 

Geschwister, die im Schuljahr 2026_27 am CvO sein werden (Name/n und Klasse/n) 

 

Erziehungsberechtigte(r): 

 

1.  ________________________________  ______________________________________ 

     Name (Mutter)     Vorname 

 

 __________________________________________________________________________ 

 Anschrift (falls sie von der obigen Anschrift abweicht) 

 

 __________________  _________________  __________________________ 

 Telefon    Mobil    Email (Druckschrift) 

 

2.  ________________________________  ______________________________________ 

     Name (Vater)      Vorname 

 

 __________________________________________________________________________ 

 Anschrift (falls sie von der obigen Anschrift abweicht) 

 

 __________________  _________________  __________________________ 

 Telefon    Mobil    Email (Druckschrift) 
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Bei unvorhersehbaren Ereignissen ist / sind zu benachrichtigen: (außer Eltern) 

 

__________________________________  __________________ ______________ 

Name       Beziehung   Telefon 

 

__________________________________  __________________ ______________ 

Name       Beziehung   Telefon 

 

 

Gesundheitliche Rücksichten: 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Besondere Umstände, die eine andere Schulwahl unzumutbar erscheinen lassen (Härtefall) bitte 

auf einem gesonderten Blatt vermerken. 

 

Wunsch 2. Fremdsprache 

An unserer Schule werden zum Schuljahr 2026/27 vier 7. Klassen neu eingerichtet, eine davon mit 

Französisch 2. Fremdsprache, zwei mit 2. Fremdsprache Italienisch. In der vierten 7. Klasse wird 

Englisch als 2. Fremdsprache und Französisch als 1. Fremdsprache unterrichtet. In diese zuletzt 

genannte Klasse werde Schüler*innen aus dem Schulversuch priorisiert aufgenommen. 

 

Bitte geben Sie an, welche die von Ihnen gewünschte 2. Fremdsprache ist. 

 

2. Fremdsprache Französisch    

2. Fremdsprache Italienisch    

 

Die Wahl der 2. Fremdsprache hat keinen Einfluss auf die Aufnahme. Sie wird lediglich bei der 

Zusammensetzung der Klassen berücksichtig. Ein Anspruch auf die Erfüllung des Wunsches besteht 

nicht. 

 

Sonstige Wünsche:  

 

Die Schülerin/der Schüler soll in eine Klasse gehen zusammen mit (max. 2 Namen): 

 

______________________________________________________________________________ 

 

Die Schülerin/der Schüler soll nicht in die gleiche Klasse gehen mit 

 

______________________________________________________________________________ 

 

(Die Schule versucht im Rahmen ihrer Organisationsmöglichkeiten die Wünsche zu erfüllen.) 

 

 

Ggf. vorhandener Förderstatus an der aktuellen Grundschule: 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten; Datum 

 

Wird der Aufnahmeantrag lediglich von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben, wird von 

diesem gleichzeitig versichert, dass er/sie entweder allein erziehungsberechtigt ist oder dass er/sie 

im Einvernehmen mit dem/der anderen Erziehungsberechtigten handelt. 
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