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Antrag zur Aufnahme als Gastschüler/in am Celtis-Gymnasium 
 

Hiermit wird die zeitlich befristete Aufnahme als Gastschülerin / Gastschüler am Celtis- 
Gymnasium Schweinfurt beantragt. 

 

 

Persönliche Daten der Gastschülerin / des Gastschülers: 
 

Familienname: .............................................................................................. Geschlecht: 
  

(m / w) 

Vornamen  (Rufname  unterstreichen): .............................................................................................. 

geboren am .............................  in .................................................................. Bekenntnis: ......... 
(Ort, evtl. Land, Staat) 

Staatsangehörigkeit: ................................    E-Mail:  ........................................................................... 

 

Persönliche Daten der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten: 
 

 

Angaben über die zur Zeit besuchte Schule und über schulische Leistungen: 
 

Gewünschter Zeitraum: Gewünschte Klasse: 

Familienname:   ................................................................................................................................. 

Vornamen:   ....................................................................................................................................... 

Beruf(e):   ........................................................................................................................................... 

Anschrift:   .......................................................................................................................................... 
(Postleitzahl, Ort, Straße, Nummer) 

Tel.: ............................. Handy: ....................................... Email: .................................................. 

Name  der  Schule: ............................................................................................................................ 

Anschrift:   .......................................................................................................................................... 
(Postleitzahl, Ort, Straße, Nummer) 

Tel.: ................................................................... ...... Email: ........................................................... 

Art der Schule: .........................................................   zur Zeit besuchte Klasse:  ............................. 

Die Schülerin / der Schüler - besucht den Deutschunterricht seit ........... Jahren; 

- kann in Deutsch ein einfaches Gespräch führen:  ja  nein; 

- besitzt  gute    mittelmäßige    geringe Deutschkenntnisse. 

 
Weitere Fremdsprachen: .............................................................................................................. 
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Die Gastschülerin / der Gastschüler wohnt bei: 

  
 

Vermittelnde Organisation: 

  

 

Besonderheiten: 

 

Unterrichtsdaten: 

 
 

Schweinfurt, den ...................................... ............................................................................................................. 

Unterschrift der / des Schülerin/Schülers 
 
 

Schweinfurt, den ...................................... ............................................................................................................. 

Unterschrift der Gasteltern 

 
 

Familienname:   ................................................................................................................................. 

Vornamen: ....................................................................................................................................... 

Kind(er) am Celtis-Gymnasium in Klasse(n): .................................................................................... 

Anschrift:   .......................................................................................................................................... 
(Postleitzahl, Ort, Straße, Nummer) 

Tel.: ............................. Handy: .......................................     Email:  .................................................. 

Organisation:   ................................................................................................................................... 
 

Anschrift:   .......................................................................................................................................... 
 

Telefon: ..................................................... Ansprechpartner:  ..................................................... 

Ist im Hinblick auf den Gesundheitszustand der Schülerin/des Schülers eine besondere Fürsorge 
geboten (z. B. Allergie, Schwerhörigkeit, Sehschwierigkeiten etc.)? 

 
 

.......................................................................................................................................................... 

 
Bemerkungen/Wünsche:   .................................................................................................................. 

Unterricht in  kath. Religionslehre  evang. Religionslehre  Ethik 

Nur von der Schulleitung auszufüllen: 

Die Aufnahme wird  genehmigt, Klasse .....................  abgelehnt. 

Dauer des Gastschulaufenthalts: vom ....................................   bis.................................................. 

Schweinfurt, den ................................... ..................................................................................... 
Unterschrift der Schulleitung 
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