
 
 
 
JOHANNES-KEPLER-GYMNASIUM WEIL DER STADT        
 
 
 

 
Schüleraufnahme 
 
Für mein/unser Kind ___________________________________  geboren am  _________  in  

__________________  Staatsangehörigkeit  _________ männlich  weiblich beantrage/n 

ich/wir die Aufnahme im Johannes-Kepler-Gymnasium Weil der Stadt zum  ________ (Datum). 

Mein/unser Kind soll den evangelischen  katholischen  _______________ (sonstigen) 

Religionsunterricht oder  Ethik besuchen. 

 

Sie / Er kommt aus Klasse   ______  des/der  _________________________________________ 

in  ______________________________________  mit der Sprachenfolge  _________________ 

 

 
 
Notfall-Telefonnummer:_________________________________ 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Erziehungsberechtigte/r   (Adresse Kind) 

____________________________________ 

Straße  ______________________________     

Wohnort ____________________________      

Telefon  _____________________________   

E-Mail______________________________ 

2. Erziehungsberechtigte/r  (falls getrennt lebend) 

____________________________________ 

Straße  ______________________________     

Wohnort ____________________________      

Telefon  ____________________________   

E-Mail______________________________ 


