ARNOLD-GYMNASIUM

NG

~SCHULE LEBEN - LEBEN SCHULEN"

ARNOLD
GYMNASIUM

ANMELDEFORMULAR

5. Jahrgangsstufe Schuljahr 2026/2027

SCHULERDATEN

Familienname

Vollstandiger Familienname des Schiilers/der Schilerin

Vornamen
alle Vornamen Llt. Geburtsurkunde (Rufnamen bitte unterstreichen)
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsland Zuzugsdatum
in die BRD
Geschlecht [ ménntich [] weiblich [J divers [JoA
Staatsangehorigkeit weitere
nur bei doppelter Staatsangehorigkeit
Muttersprache
Religonszugehdrigkeit [JEV  ev-lutherisch [JRK  rémisch-katholisch ~ []
sonstiges
Teilnahme am Reli.-Unterricht [JEV  ev-lutherisch CIRK  romisch-katholisch ~ [] ETHIK
Herkunftsschule
Schulname/Schulart/Klasse
Schulweg [JBahn [ Bus O
Lange in km sonstiges
Schwimmsicherheit
des Kindes ] schwimmt gut/sicher [0 schwimmt maRig/selten [J ist Nichtschwimmer/in

weitere Geschwister an der Schule
Name/ Klasse

Bestehen fiir den Schulbesuch bedeutende gesundheitliche Einschrankungen/ Besonderheiten (z. B. Diabetes,
Allergien usw.)

Ein eventueller Nachteilsausgleich/Notenschutz ist bei der Schulleitung neu zu beantragen. Sie konnen diesbeziiglich
zundchst einen Beratungstermin mit der zustandigen Schulpsychologin vereinbaren.

Besondere Wiinsche

Manche Kinder mochten gerne mit Freunden oder Freundinnen in eine Klasse kommen. Bei der
Klassenzusammensetzung versuchen wir soweit organisatorisch maoglich, diese Wiinsche zu beriicksichtigen.
Bitte nennen Sie uns nachfolgend max. 2 Namen und die Herkunftsschule.

Name, Vorname Herkunftsschule

Name, Vorname Herkunftsschule
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Susanne  Grimm
Hervorheben

Susanne  Grimm
Hervorheben


DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Mutter |:| Hauptansprechpartner®in Vater |:| Hauptansprechpartnerin
Titel Titel

Name Name

Vorname Vorname

StrafRe/Hausnummer Straf’e/Hausnummer

PLZ Ort/Ortsteil PLZ Ort/Ortsteil

Telefon privat

Telefon privat

Telefon beruflich

Telefon beruflich

Mobiltelefon privat Mobiltelefon privat

E-Mail E-Mail

sorgeberechtigt (ja [ nein sorgeberechtigt Oija [ nein

Bei geschiedenen oder getrennt lebenden Eltern bitten wir eine Kopie des Sorgerechtsbeschlusses vorzulegen.

Der Schiiler/die Schiilerin wohnt bei
(nur auszufiillen, wenn er/sie nicht beim Vater oder bei der Mutter wohnt)

Art

2.B. Pflegeeltern, GroBeltern usw.

Name/n Vorname/n

Strafse/Hausnummer PLZ Ort/Ortsteil

Telefon privat Mobiltelefon privat

Telefon beruflich

Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Bei nur einer Unterschrift wird das
Einverstandnis des zweiten Erziehungsberechtigten vorausgesetzt.)

Neustadt bei Coburg, den

Wird von der Schule ausgefiillt:

Unten genannte Unterlagen liegen vor
bzw. wurden eingesehen.

(] Geburtsurkunde
[] Ubertrittszeugnis im Original

Eignungsvermerke laut Ubertrittszeugnis:

[J Gymnasium
(] Realschule

[] Sorgerechtsbeschluss (] Mittelschule

(] Aufenthaltsgenehmigung
[] Nachweis einer doppelten Staatsangehérigkeit
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