ANMELDEBOGEN VA

EinfuUhrungsklasse

Personliche Schiilerdaten:

Familienname:

Vorname(n):

KORBINIAN-
R AIGNER-
Kirzel |F Gutachten GYM NASIUM
Sprachliches, Musisches und
Naturw.- technol. Gymnasium

Geschlecht: [_] mannlich [] weiblich

Geburtsdatum:

(s@mtliche Vornamen It. Geburtsurkunde; Rufname an erster Stelle)

Geburtsort:

Zuzug (Jahr): Uberwiegende Sprache?

(ggf. Landkreis und Land angeben)

Staatsangehorigkeit:

Bekenntnis: RK - rom. kath.

Anschrift 1

Anschrift 2 (falls getrennt lebend)

(StraRe/Platz und Hausnummer)

(Strae/Platz und Hausnummer)

(Postleitzahl und Wohnort)

(Postleitzahl und Wohnort)

(Telefonnummer)

(Telefonnummer)

(Mailadresse)

(Mailadresse)

von [] Schiler*in [] Eltern [] Mutter [] Vater [ ] Sonstige

von [] Schiiler*in [] Eltern [] Mutter [] Vater [] Sonstige

Erziehungsberechtigte/r:

(Name, Vorname)

(Name, Vorname)

VA = Vater
MU = Mutter

VO = Vormund
V = Verwandter

Schulische Daten:

Bisherige Fremdsprache:

Religionsunterricht / Ethik:

Zuletzt besuchte Schulart:

(Telefonnummer Mobil)

Bitte je einen der 4T

nebenstehenden Schllssel eintragen!

(Telefonnummer Mobil)

PF = Pflegeeltern
H = Heimleiter

K = sonstiges

[] Latein
[] Sonstige:

1. Fremdsprache: [] Englisch

2. Fremdsprache: [] Franzdsisch
Anzahl der Jahre Franzésischunterricht:
Sprachniveau nach dem européischen Referenzrahmen: [ A1 [JA2 [ A2+ []B1
Die Niveaustufe muss durch das Abschlusszeungis, bzw. durch die abgebende Schule bestatigt werden.

[] rémisch-katholischer Religionsunterricht
[] evangelisch-lutherischer Religionsunterricht

(] Ethikunterricht Grund fiir Ethikunterricht oder vom Bekenntnis abweichenden Unterricht: __
(A = Abmeldung vom Religionsunterricht / R = Religionslosigkeit / K = da kein Religionsunterricht)

zuletzt besuchte Jahrgangsstufe: __

Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

Noten Abschlusszeugnis:

(Name der Schule)

D M__  E___ Durchschnitt dieser Facher

(StralRe/Platz und Hausnummer)

Padagogisches Gutachten liegt bei [
(notwendig bei Durchschnitt > 2,00)

(Postleitzahl und Ort)

(Telefonnummer)




Winsche hinsichtlich der Klassengemeinschaft:

(Hinweis: Die Erfullung dieses Wunsches wird zwar versucht, kann aber nicht versprochen werden!)

Sind gesundheitliche Rucksichten notwendig? |:| ja |:| nein
Falls ja, welche?

Welcher Arzt ist im Notfall zu verstandigen?

(Name des Arztes, Anschrift, Telefonnummer)

Lt. pAdagogischem Wortgutachten liegt vor:

|:| eine facharztlich festgestellte Lese- und/oder Rechtschreibstérung

|:| eine von zustandigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und/oder Rechtschreibstérung

|:| Hiermit willige ich ein, dass ich als Teilnehmer im Elternportal aufgenommen werde.

Ich erklare, dass ich fir die / den oben genannte/n Schiler*in erziehungsberechtigt bin.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des/der weiteren Erziehungsberechtigten)

Bitte drucken Sie dieses Formular doppelseitig aus oder fligen Sie ihre Unterschiften mit einem Doppelklick in dieses Formular ein und schicken es per Mail
an: verwaltung@kag-erding.de

Bitte nicht ausfillen!

Schulweg — Kostenfreiheit:

| KE = keine Lange des Schul- | N = Landkreis Erding
JK = Jahreskarte weges in km J = andere Landkreise

Eintrittsdatum Korbinian-Aigner-Gymnasium:

Tag Monat Jahr

Ubertritt aufgrund: U = Ubertrittszeugnis
P = Probeunterricht
A = Aufnahmeprifung

Wiederholungen: Wenn ja, welche Klasse wurde wiederholt? | |:| | |:|

Klasse Gr Klasse Gr
Grund: P = Pflichtwiederholung  F = freiwillige Wiederholung S = Schulartwechsel
K = krankheitsbedingt R = freiwilliger Rucktritt

O G = Gastschiiler (Probezeit bis: )

Unterlagen: [ Geburtsurkunde eingesehen
[ ggf. Sorgerechtsbescheinigung
I ggf. Ausweis
[0 Zeugnis

[] Erfassungsbogen fiir Kostenfreiheit des Schulweges




