
 
 

 

Bitte beifügen:   Kopie des letzten Zeugnisses   
Bitte vereinbaren Sie nach der Abgabe des Anmeldebogens mit dem Schulsekretariat einen Termin 
für ein Vorstellungsgespräch. 

Ökumenisches Domgymnasium Magdeburg 
Hegelstraße 5  ▪  39104 Magdeburg 
Telefon: +49 (0)391 59803-0     
Telefax: +49 (0)391 59803-10 
www.domgymnasium-magdeburg.de 

Anmeldung für die ..... . Klasse / Schuljahr ………….. 
 
Angaben zum Kind   
Name, Vorname:  …………………………………………………     
Geburtsdatum:  …………………………………………………    
Geburtsort:  ………………………………………………… 
Geburtskreis:  ………………………………………………… 
 
Staatsbürgerschaft:  ………………………………………………… 
Konfession:  ………………………………………………… 
 
Bisherige Schule: ………………………………………………… 
Anschrift der Schule: …………………………………………………          Jahr der Einschulung: 
   …………………………………………………          ……………………….. 
 
Fremdsprachenfolge: 1. FS  ……………………………….. 
   2. FS  ……………………………….. 
   3. FS  ……………………………….. 
 
Geschwister am ÖDG:  ………………………………………………………………… 
Interessen des Kindes:  ………………………………………………………………… 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
  
 Mutter Vater 
Name, Vorname:   
Tätigkeit:   
Konfession:   
Telefon:   
Mobil:   
Diensttelefon:   
E-Mail:   
      
Anschrift 
Straße, Hausnummer:  …………………………………………………………………………. 
PLZ, Wohnort, Landkreis:  …………………………………………………………………………. 
 
Freiwillige Angabe 
Gibt es Krankheiten oder Behinderungen des angemeldeten Kindes, von denen die Schule 
wissen sollte?   …………………………………………………………………………. 
 
Mit der EDV-Erfassung der o.g. Daten für schul- u. vereinsinterne Zwecke sind wir einverstanden.  
 
 
Datum, Unterschrift der Eltern …………………………………………………………………………. 

 

 

Passfoto 


