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Antrag auf Aufnahme in die Orientierungsstufe der G oethe-Schule 
 
An den 
Schulleiter der Goethe-Schule 
Bismarckstr. 41 
24943 Flensburg 
 
 
         Lfd.Nr. der Anmeldung:_______ 
 
Wir / ich beantrage/n die Aufnahme unseres / meines Kindes 
 
Name, Vorname: .................................................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum:...................................................................................................................................................... 
 
Anschrift: .............................................................................................................................................................. 
 
bisher besuchte Schule: ............................................................................... Klasse:.......................................... 
 
in die 5. Klasse Ihres Gymnasiums für das kommende Schuljahr. 
 

� Mein Kind soll (wenn möglich) an dem Musikunterricht mit Schwerpunkt Bläserband  teilnehmen. 
� Wir besitzen bereits folgendes Instrument: ……………………………………………………………...….. 

� siehe Informationsblatt  „Musikunterricht mit Schwerpunkt Bläserband“.  
Die Anmeldung ist für 2 Jahre verbindlich. 

 
� Mein Kind soll (wenn möglich) an dem Musikunterricht  mit Schwerpunkt Musical  teilnehmen. 

 
Warum haben Sie sich für die Goethe-Schule entschieden? 
Wir würden uns über ein paar Hinweise freuen: ................................................................................................. 
. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
Wir/Ich habe/n kein/ein weiteres Kind, das bereits Ihr Gymnasium besucht (Nichtzutreffendes bitte streichen).   
Wenn ja,  
 
Name, Vorname, Klasse: 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 
Flensburg,  .....................    ..........................................................       ................................................................. 
      Unterschriften beider Erziehungsberechtigten  
 
 
Bemerkungen  (evtl. Wünsche ......): 
............................................................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………...….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………,…....… 

 

 


