
Ostseegymnasium Greifswald 
Pappelallee 1 
17489 Greifswald 
Fax: (03834) 872 652 
E-Mail: sekretariat@bfg-schule.de

Aufnahme-Antrag 
Hiermit bitte/n ich/wir um Aufnahme unseres Kindes am Ostseegymnasium Greifswald mit 
angeschlossener Grundschule, schulartunabhängiger Orientierungsstufe und Regionalschulteil und ich 
füge eine aktuelle Zeugniskopie bei. (falls vorhanden) 

Für das Schuljahr Für die Klassenstufe 

1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler
Name 

Vorname(n) laut 
Geburtsurkunde 
Geburtsdatum 

Geburtsort/Geburtsland 

Geschlecht □ w □ m □ d

Staatsbürgerschaft 

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten

□ Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht (bei getrennt lebenden Eltern bitte beide Adressen angeben)
□ allein sorgeberechtigtes Elternteil (bitte Nachweis beifügen*)
□ Vormundschaft (bitte Nachweis beifügen*)

* Das alleinige Sorgerecht, sowie die Vormundschaft ist durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung oder des Negativbescheides
des Jugendamtes nachzuweisen.

Sorgeberechtigte(r) 1 Sorgeberechtigte(r) 2 
Name 

Vorname 

Wohnanschrift 

Telefonnummer 

E-Mail

3. Angaben zur Beschulung
erhaltene Schullaufbahn-
empfehlung 
anerkannter sonderpäd. 
Förderbedarf 
gegenwärtig besuchte 
Schule/Einrichtung 
Bildungsgang (ab Kl. 7) □ Gymnasium □ Regionalschule

2. Fremdsprache (ab Kl. 7) □ Spanisch □ Französisch □
ev. Religion / Philosophie □ ev. Rel. □ Phil.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Sorgeberechtigten 
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