
Die Anmeldung ist persönlich in der Zeit vom 02.02. –13.02.2009 im Sekretariat des PKG vorzunehmen. Eine 

Kopie des Grundschulzeugnisses vom Januar 2009, die Übergangsempfehlung, der Anmeldeschein für 

weiterführende Schulen im Original sowie ein aktuelles Passfoto des Kindes ist beizufügen. Außerdem ist die 

Geburtsurkunde bzw. das Stammbuch vorzulegen. 

 
                                                  Die Anmeldung erfolgt   nicht   über die Grundschule.                                           
Öffnungszeiten: jeweils 08.15 - 14.45 Uhr          - Mittagspause: 13.00 – 13.30 Uhr - 

 A N M E L D U N G 
 für das 

 PAUL - KLEE - GYMNASIUM, 

 51491 Overath 

 für das Schuljahr 2009 / 2010 

Name d. Schülerin/ Schülers: __________________________________________________ 

Vorname(n) : __________________________________________________ 

geb.:______________________ Geburtsort: ______________________________________ 

Geschwisterkinder im PKG: ______________, Kl:_____; ________________, Kl: _____ 

Bekenntnis: _______________ Falls keine Religionszugehörigkeit angegeben wird, 

Staatsange- das Kind aber dennoch am Religionsunterricht 
hörigkeit: ________________ teilnehmen soll, kreuzen Sie bitte die Teilnahme am 
  
 o   ev. oder o   kath.         Religionsunterricht an 

Telefon: __________________  

Zusätzl. Angabe von Notfallnummer: __________________________________________________ 

Handy: Mutter: ________________ Vater: ___________________ 

Email-Adresse: __________________________________________________ 

Name d. Vaters od. Vormundes: __________________________________________________ 

Name d. Mutter od. Vormundes: __________________________________________________ 

Sorgerecht: __________________________________________________ 

Anschrift mit Ortsteilangabe: __________________________________________________ 

Busbeförderung: Linienbus:   o  Schulbus:   o  

Haltestelle: __________________________________________________ 

Krankenversicherung d. Schülerin / 
Schülers oder gesetzl. Vertreters: __________________________________________________ 
     ( bitte Namen der Krankenkasse angeben ) 

Schwimmer / Nichtschwimmer __________________________________________________ 

Schwimmabzeichen: __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

erste Einschulung wann: __________________________________________________ 

 wo: __________________________________________________ 

besucht jetzt die Schule: __________________________________________________ 

 Klasse: __________________________________________________ 

__________________, den _______________ __________________________________ 

 ( Unterschrift ) 


