
 

Claus-von-Stauffenberg-Schule  
 Gymnasiale Oberstufenschule 
 des Kreises Offenbach in Rodgau 
 

 
 
 
Anmeldung für die Qualifikationsphase im Jahr 2018/19 
 
 
Name  _________________________  Vorname _____________________________ 

 

männlich  weiblich  

 

Geburtsdatum  ________________________  Religion _____________________________ 

 

Geburtsort  ________________________ Staatsangehörigkeit _____________________ 

 

Anschrift / Telefon / Email der Eltern oder der volljährigen Schülerin/des volljährigen Schülers 

 

_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
     

Telefon ________________________    Handy ________________________________     
 
 
Email __________________________________________________________________ 
 
 
Vorher besuchte Schule / Ort _______________________________________________________ 
 
 

Vorher besuchte Stufe  _______________________________________________________ 
 

 

Bisherige Fremdsprachen 

 

1. Fremdsprache Englisch ab Jgst ______________________________________ 

2. Fremdsprache: Französisch ab Jgst _________________________________________ 

 Latein ab Jgst _________________________________________ 

 Spanisch ab Jgst _________________________________________ 

3. Fremdsprache: Französisch ab Jgst _____________________________ 

 Latein ab Jgst ________________________________________ 

 Spanisch ab Jgst ________________________________________ 

  
 Weitere Fremdsprache _________________________ab Jgst__________ 
 
 
_________________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift (bei nicht volljährig. Schülerin / Schüler eines Erziehungsberechtigten) 
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Einwilligungserklärung für die gesamte Schulbesuchszeit (E1-Q4) 

Ich erkläre mich mit der Anfertigung von Fotos und deren Veröffentlichung auf der Schul-
homepage und in Presseartikeln einverstanden. Gleiches gilt für die Veröffentlichung von im 
Unterricht entstandenen Arbeitsprodukten. 

Im Zuge dessen dürfen, falls notwendig, auch mein Name und die von mir besuchte Klas-
se/Jahrgangstufe der Schule genannt werden. Das Eigentums- und Urheberrecht bleiben 
von dieser Regelung unberührt. 

 

Nach- und Vorname der Schülerin/  
des Schülers in Druckbuchstaben 
      (zur besseren Lesbarkeit)          ____________________________________ 
 

 

 

 

____________________________                   
Ort, Datum 
 
 
 
 
______________________________  _____________________________ 
Unterschrift Schüler/-in                Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

 

 

 

 

Diese Einwilligungserklärung tritt erst nach Aufnahme in  

die Claus-von-Stauffenberg-Schule in Kraft. 

Wenn Sie Ihre Einwilligungserklärung nicht abgeben wollen, bitten wir darum selb-
ständig darauf zu achten, dass Sie bei offiziellen Anlässen nicht fotografiert werden. 

 

 


