
aUFnaHMeantraG GYMnaSIUM MIt Internat

Bitte nächste Seite beachten!

name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

wird zur aufnahme in die Klasse des Leonardo da Vinci Gymnasium für das Schuljahr angemeldet.

name, Vorname

PLZ, Ort, Land- / Stadtkreis

Straße, Hausnummer

telefon

e-Mail

Derzeit besuchte Schule Klassenlehrer / in

PLZ, Ort, Straße

Wir sind damit einverstanden, dass das Leonardo da Vinci Gymnasium Informationen bei der 
derzeit besuchten Schule einholt.

Staatsangehörigkeit

religionszugehörigkeit

erziehungsberechtigte / r:

ein Intelligenztest wurde schon durchgeführt (Unterlagen bitte beifügen).



Bitte nächste Seite beachten!

GeSCHWISter

name geb. am

Bitte stellen Sie die seitherige Schullaufbahn Ihres Kindes dar (Jahr der einschulung, evtl. Zurückstellungen, Wiederholung 
von Klassen, Schulwechsel, Fremdsprachenfolge und -lernjahr etc.)

auf welche Besonderheiten müssten wir bei Ihrem Kind rücksicht nehmen (z. B. Diabetes etc.)?

Hiermit erkläre ich mein einverständnis, dass mit meinem Kind ein Intelligenztest durch das Psychologische Institut der 
Universität tübingen in Zusammenarbeit mit dem Centrum für Begabtenförderung durchgeführt wird. Für diesen test 
fallen Kosten in Höhe von 350 euro an, die ich spätestens bis zum testtermin auf das Konto der SrH Schulen GmbH,
Kto.-nr. 50 10 365 bei der ev. Kreditgenossenschaft eG Kassel, BLZ 520 604 10 überweisen werde. es ist mir bekannt, 
dass eine entscheidung über die aufnahme erst nach der eignungstestung und den Kennenlerntagen getroffen werden 
kann.

Diese anmeldung ist unverbindlich. ein anspruch auf aufnahme entsteht dadurch nicht. Die reihenfolge des eingangs 
der anträge ist ohne einfluss auf die aufnahmeentscheidung.

Ort, Datum Unterschrift des / der erziehungsberechtigten



Internat

Bei einer Aufnahme unseres Kindes in das Leonardo da Vinci Gymnasium benötigen wir einen Internatsplatz für:

Betreuung von Montag bis Freitag

Betreuung von Montag bis Sonntag

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort


