
Vielfalt – Chancengleichheit – Gemeinschaft - Leistung 
 
   
 
__________________________________________________________________________________   

 
 

 

Aufnahme in den 11. Jahrgang  

der Städt. Gesamtschule Weiße Rose Warendorf 

Anmeldung zum Schuljahr 2024/2025 – Abitur 2027 

 

 

Name:    ______________________________________ 

Vorname:    ______________________________________ 

Klasse:    __________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________ 

Religion:     ______________________________________ 

Schwimmfähigkeit:     ______________________________________ 
(Jugendschwimmabzeichen) 

 

 
Bisher in der Schule erlernte Fremdsprachen von Klasse bis Klasse 

Englisch   

   

   

 
 
 
Ich bin/Wir sind darüber informiert, dass unsere Tochter/unser Sohn als Schülerin 
bzw. Schüler der GE Warendorf auf jeden Fall in die gymnasiale Oberstufe der GE 
Warendorf aufgenommen wird, sofern mit dem Zeugnis am Ende der Klasse 10 die 
Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe erworben wird. 
 
 
 
______________   ________________________________________ 
Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/volljähriger Schüler 

 
 

 
Abgabe des unterschriebenen Anmeldeformulars im Sekretariat bis 15.02.2024 


