
 
Gesamtschule an der Ahornallee 

Ahornallee 46 
33330 Gütersloh 

Telefon 05241-505282 10 
Fax 05241-505282 31 

e-mail: info@gada-gt.schule 

 

Klasse: 
       
 

Schüler/-in 

Familienname  

Vorname o männlich O weiblich 

Geburtstag   Geburtsort 
   

Straße, Nr.  

PLZ, Wohnort  

Staatsangehörigkeit Konfession Muttersprache 

 

Erziehungsberechtigte/r 

Name/Vorname Mutter Name/Vorname Vater 
  

Anschrift 

Telefonnummer   Mutter    Vater 

e-mail: 

Sorgerecht O beide Eltern  O Mutter   O Vater 
 

Schullaufbahn 

Erste Einschulung am: Grundschule: 

Vorschule O ja O nein  Wiederholte Klasse/n: 

 
Schule 

  Weitere bisher besuchte Schulen: 
Ort 

 
von - bis 

   

   

   
 

Jetzige Schule: ………………………………………………..Klasse: …………… Klassenlehrer/-in: ................................................................ 
 

Ich habe bereits mit den Klassenlehrer*Innen und der zuständigen Abteilungsleitung über den 
beabsichtigten Schulwechsel gesprochen.  

   

   O  Ja, mit Herrn/Frau ……….............................(KL),  am …………………            O Nein 
   O  Ja, mit Herrn/Frau ……………………………(AL)   am ………………… 
 

   (Die Gespräche mit der jetzigen Klassenleitung und der Abteilungsleitung sind vor Antragstellung zwingend erforderlich.) 
 

Grund für den beantragten Schulwechsel 
________________________________________________________________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Gütersloh, den..................................... ...................................................................................... 
Unterschrift Erziehungsberechtige/r 

 

Diesem Antrag sind beizufügen: die letzten beiden Zeugnisse, sowie das letzte Grundschulzeugnis 



 

 
 

 
Auszufüllen von der Abteilungsleitung bzw. Schulbüro! 

O Der Antrag wird abgelehnt 

 
O Der/die Schüler/-in wird aufgenommen zum ·…………………in Klasse…………… 

 

 
Gütersloh, ............................................. . 

(Unterschrift Abteilungsleitung) 

 
 

 
  Fach D E M CH

 
AL 

Kern 
WPI WP II Ford. AG 

Kurs          

Lehrer/-in    
 

       

 


