
 
 
Vormerkung für einen Schulplatz im Schuljahr     20_____/20_____ 
Application for a school place in the school year 20_____/20_____ 
 
SEK II Gymnasiale Oberstufe-bilingual/Bi-lingual Upper Secondary School  Kl. 10   11   12  

 

 
 

Eintrittsdatum/date of entry: ___________________________ in Klasse/grade: ___________ 
 
Angaben zum Kind / Child’s details: 
 
Vorname/first name:  _____________________________________________  Nachname/surname: ____________________________________ 
 
 Straße/street: __________________________________________________  PLZ, Wohnort/postcode, town: _____________________________ 
 
Geschlecht/gender:  männl./male    weibl./female  Konfession/religion: ______________________________________ 
 
Geburtsdatum/date of birth:  _______________________________________  Geburtsort/place of birth: _________________________________ 
 
Wenn nicht in Deutschland geboren, Datum des Zuzugs/If not born in Germany date of entry:   
 
Staatsangehörigkeit/nationality: ____________ Familiensprache/family language: ____________ Krankenkasse/health insurance: _____________ 
 
Mittagstisch/school lunch:  vegetarisches Essen/vegetarian food      laktosefreies Essen/lactose free food 
 
Krankheiten, Allergien, Beeinträchtigungen/illnesses, allergies, handicaps: _________________________________________________________ 
 
Schulischer Werdegang / educational background: 
 
Zuletzt besuchte Schule, Ort/last attended school, town: ________________________________________________________________________  

 
Sekundarstufe I/lower secondary _________ Jahre/years                             Wiederholer der Jahrgangsstufe/repetition of school year: __________  
 
Bisherige Fremdsprachen/foreign languages already learnt:  Englisch/English _______ Jahre/years   Französisch/French _______ Jahre/years 

 
 Spanisch/Spanish _______ Jahre/years   Sonstige/other _______________________________________________ Jahre/years: __________ 
 
Angaben zu den Eltern / Parent’s details: 
 
Erziehungsberechtigte/r ist/custody is with:   Mutter/mother   Vater/father   sonstige/other ____________________________  
 
Ansprechpartner ist/contact person is:   Mutter/mother   Vater/father   sonstige/other _________________________________  
 
Anschrift der Eltern/adress of parents or guardians: ____________________________________________________________________________ 
(soweit vom Kind abweichend/if different from child) 
 
Vorname Mutter/first name mother: ______________________________ 
 
Nachname Mutter/surname mother: ______________________________ 
 
Nationalität Mutter/nationality mother: _____________________________ 
 
Telefon privat/telephone private: ________________________________ 
 
Mobil Mutter/mobile mother: ____________________________________ 
 
Telefon berufl./telephone office: _________________________________ 
 
E-mail Mutter/mother: _________________________________________ 

 
Das Schuljahr beginnt am 1. August und endet am 31. Juli des folgenden Jahres. Die Entgeltsätze entnehmen Sie bitte der Entgeltliste. Je nach 
Schulzweig wird von der Schule eine Schulbücher- und Materialausstattung empfohlen, deren Erwerb kostenpflichtig ist. Die Abrechnung der 
verbrauchsabhängigen Sach- und Kopierkosten einer Klasse erfolgt zum Ende des Schulhalbjahres nach dem Umlageverfahren. 
The school year begins on 1st of August and ends 31st of July of the following year. Fees are listed separately. A list of recommended school books 
and materials will be provided for the parents to buy. The costs of photocopies and other services are charged at the end of the first term. 
 
Die Vormerkung ist unverbindlich und dient nur zu Bearbeitungszwecken. This application is non-binding and is used only for processing purposes. 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift – Name des Unterzeichners in Druckbuchstaben/Date, signature – name of signatory in block capitals 

 
 

Träger:  
Obermayr International School 
Schwalbach/Main-Taunus gGmbH 

             Geschäftsführung: 
Dr. Gerhard Obermayr 

                         Anschrift: 
                        Am weißen Stein, 65824 Schwalbach a. T. 
                        Tel. 06196. 76859-0 | Fax 06196.76859-19 

iss@obermayr.com    | www.obermayr.com 

Vorname Vater/first name father: ______________________________ 
 
Nachname Vater/surname father: _____________________________ 
 
Nationalität Vater/nationality father: _____________________________ 
 
Telefon privat/telephone private: ______________________________ 
 
Mobil Vater/mobile father: ____________________________________ 
 
Telefon berufl./telephone office: _______________________________ 
 
E-mail Vater/father: ________________________________________ 

 

mailto:iss@obermayr.com

