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Abendgymnasium 
   

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme 

 am Abendgymnasium      am Hessenkolleg  
  
     Nur bei Abendgymnasium bitte ankreuzen:    (Tagesschule ab 8.30 Uhr) 

  14.00 h – 18.50 h  oder    17.20 h – 22.00 h    
 

in folgendes Semester: 

 Vorkurs       1. Semester der Einführungsphase 
 2. Semester der Einführungsphase   1. Semester der Qualifikationsphase  
 

_____________________________________  __________________________________________ 

Name       Vorname 

 

_________________________________________  ______________________________________________ 

Geburtsdatum      Geburtsort 

 

_________________________________________  ______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit     in Deutschland seit (Jahr) 

 

_________________________________________ 

Familiensprache (sofern nicht Deutsch)    

 

_________________________________________  ______________________________________________ 

wohnhaft in: Straße, Hausnummer    Postleitzahl, Ort 

 

_________________________________________  ______________________________________________ 

Telefon       Email 

 

Bewerber für Vorkurs oder Einführungsphase: Anmerkungen (Schulleitung) 

Als 2. Fremdsprache wähle ich (bitte ankreuzen): 

 Französisch 

 Spanisch 

 

 

 

 

 

Aufnahmegespräch (Datum, Paraphe) 
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Verbindliche Erklärungen         

Bitte bei allen Aussagen jeweils wahrheitsgemäß ankreuzen! 

Ja □ Nein □ Ich habe die Allgemeine Hochschulreife bereits erworben. 

Ja □ Nein □ Ich habe die Abiturprüfung mehr als einmal nicht bestanden. 

Ja □ Nein □  Ich habe die Prüfung der Fachoberschule mehr als einmal nicht bestanden. 

Ja □ Nein □  Ich habe die gymnasiale Oberstufe, ein Kolleg oder Abendgymnasium      

   bereits ______ Halbjahre besucht (von _____________ bis _____________ ). 

Ja □    Nein □ Ich habe schon einmal an einer Eignungsprüfung an einem Abendgymnasium oder 

    Kolleg teilgenommen. 

Ja □ Nein □ Ich habe mich auch an einem anderen Abendgymnasium oder einem Kolleg  

    beworben (falls ja: Name der Schule: _______________________________ ). 

Ja □ Nein □  Ich bin gesundheitlich in der Lage, ordnungsgemäß und regelmäßig am  Unterricht  

   teilzunehmen. 

 

Informationen: 

Ich bin darüber informiert worden,  

 dass ich zum Erwerb des Abiturs Grundkenntnisse in einer 2. Fremdsprache nachweisen muss  

(= 05 Punkte in Französisch oder Spanisch am Ende des Semesters E2 oder gleichwertiger Nachweis); 

 dass ich unter bestimmten Voraussetzungen die Schule nach dem Semester Q2 mit der 

Fachhochschulreife verlassen kann; 

 dass mein Name auf Kurslisten erscheint, die im Verwaltungsgebäude ausgehängt werden;  

 dass ich Änderungen meiner Kontaktdaten (Adresse, Telefon, Email) im Sekretariat mitzuteilen habe; 

 dass ein Ausschlussverfahren von der Schule gegen mich eingeleitet werden kann, wenn ich innerhalb 

von sechs Wochen sechs Tage unentschuldigt fehle. 

 

 

Erklärung zur Nutzung der EDV-Einrichtungen des Abendgymnasiums und Hessenkollegs Frankfurt:  

Mit der Nutzungsvereinbarung für die EDV-Einrichtungen beider Schulen bin ich einverstanden. Mir ist 

bekannt, dass die Schulen die Nutzung protokollieren und diese im Verdachtsfall durch Stichproben überprüft 

werden kann. Sollte ich gegen die Nutzungsregeln verstoßen, verliere ich meinen Zugang zu den EDV-

Einrichtungen der Schulen und muss mit Schulordnungsmaßnahmen rechnen. Bei Verstoß gegen gesetzliche 

Bestimmungen sind zivil- oder strafrechtliche Folgen nicht auszuschließen. Mit meiner Unterschrift auf dem 

Aufnahmeformular bestätige ich, die im Foyer aushängende Nutzungsvereinbarung vollständig gelesen und 

verstanden zu haben sowie diese gewissenhaft zu befolgen. 

 
 
 
      ____________________________________          __________________________________________ 
                            Ort und Datum                                   Unterschrift 

 


