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  TILEMANNSCHULE 
 
 
 
 
Schülerin / Schüler

 

Gymnasium und altsprachliches Gymnasium                         
Französisch bilingualer Bildungsgang / Abibac  
Schule mit Schwerpunkt Musik  
Gütesiegel Hochbegabung 
Schulsportzentrum 

 
Anmeldeformular Oberstufe 

 

Nachname:  Telefon:  

Vorname:  Mobiltelefon:  

Geboren am:  Geschlecht    ☐ weiblich ☐ männlich 

Geburtsort (evtl. Land):  Staatsangehörigkeit:  

Postleitzahl, Ort:  Straße / 
Hausnummer: 

 

Familiensprache  Masernschutz ☐ ja          ☐ nein   
Konfession: 

 

 
Teilnahme 
Religionsunterricht  
ev. / rk. / Ethik: 

 

 

Erziehungsberechtige(r) 
Name(n), Vorname(n): Mutter: Vater:  

Adresse (nur wenn 
abweichend von der 
Adresse der Schülerin, des 
Schülers) 

  

Telefon:   

E- Mailadresse    

 

Angaben zur Schullaufbahn 
 
_____________________________________________    _______________________ 
Name/Ort und Bundesland der letztbesuchten Schule    Jahr der 1. Einschulung 
 
Fremdsprache ab Klasse 5  ______________________________ 
Fremdsprache ab Klasse 6/7  ______________________________ 
Fremdsprache ab Klasse 8/9  ______________________________ 
 
 

Diese Voraussetzungen müssen am Ende des Schuljahres erfüllt sein: 
1. Durchgehend benoteter Unterricht in einer 2. Fremdsprache liegt vor. 
2. Im mittleren Abschluss ist die Durchschnittsnote in den Fächern Deutsch, Mathematik, 1. 

Fremdsprache und eine Naturwissenschaft sowie in den übrigen Fächern besser als 3 
oder 
Die Versetzung in die gymnasiale Oberstufe liegt vor. 

 

 

Änderungen der persönlichen Daten und Lebensverhältnisse werden der Schule umgehend mitgeteilt. Die Richtigkeit der Angaben wird 
durch Unterschrift bestätigt. Klassen- und Studienfahrten gehören zum Erziehungs- und Bildungsauftrag der hessischen Schulen. Hiermit 
bestätige ich meine Zustimmung zur Teilnahme meines Kindes an den Klassen- und Studienfahrten, die während der Schulzeit in der 
Tilemannschule stattfinden. 

 
 

 
                           Datum  Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten 
  Unterschrift der 

Erziehungsberechtigten  
  

Sorgeberechtigt 
(zutreffendes ankreuzen) 

☐ gemeinsam 
☐ Mutter 
☐ Vater 
☐ Vollmacht (beigefügt) 

Bearbeitungsvermerk der Schulleitung 

                für das Schuljahr ……………. 

Telefon: 06431 / 22063 
Teleax: 06431 / 24357 
E-Mail: sekretariat@tile-lm.de 
 
 
 

Tilemannschule 
Joseph-Heppel-Str. 3 
65549 Limburg 

mailto:sekretariat@tile-lm.de
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