ANMELDEBOGEN

in Klasse
Einfuhrungsklasse - KORBINIAN-AIGNER-GYMNASIUM

Gutachten SB
angefordert
am

Persodnliche Schilerdaten:
Familienname:
Vorname(n):
(séamtliche Vornamen It. Geburtsurkunde; Rufname unterstreichen!)
Geschlecht: O M = mannlich Geburtsdatum:
W = weiblich
Geburtsort: Zuzug (Jahr): uberwiegende Sprache?
(gof. Landkreis und Land angeben)
RK = rom.-kath. GO = griech.-orth.
e e o EV = ev.-luth. IL = islamisch
Staatsangehoérigkeit: Bekenntnis: BL = bekenntnislos  15= israelisch
SO= sonstiges
Anschrift:

(StraBe/Platz und Hausnummer)

(Postleitzahl und Wohnort)

Anschrift gilt fur:
O s-=schilerin O EL=Eeltern O wmu = mutter O va-=vater O so-= sonstiges

Erziehungsberechtigte/r: I

(Name, Vorname) (Beruf)
I
(Name, Vorname) (Beruf) 'y
VA = Vater VO =Vormund  PF = Pflegeeltern K = sonstiges Bitte je einen der :
MU = Mutter V = Verwandter  H = Heimleiter nebenstehenden Schlissel eintragen!
Telefonnummer weitere Telefonnummern, die im Notfall erreichbar sind!

Schulische Daten:

Bisherige 1. Fremdsprache: O Englisch

Bisherige 2. Fremdsprache: [ Franzdsisch [ sonstige

Religionsunterricht/Ethik: O rémisch-katholischer Religionsunterricht

O evangelisch-lutherischer Religionsunterricht

. . Grund fur Ethikunterricht oder vom Bekenntnis abweichenden Unterricht:
O Ethikunterricht A = Abmeldung vom Religionsunterricht / R = Religionslosigkeit / K = da kein
Religionsunterricht

Eintrittsdatum:

Tag Monat  Jahr

I RS = Realschule, MS = Mittelschule zuletzt besuchte
Zuletzt besuchte Schulart: WS = Wirtschaftsschule, Jahrgangsstufe:
SO = sonstige Schule

Anschrift der zuletzt besuchten Schule:

Name der Schule Klasse (z.B 4B)

StraRe/Platz und Hausnummer Schulnummer

PLZ, Ort

(Bitte nicht ausfullen!)

Telefonnummer



Sind gesundheitliche Riicksichten notwendig? Oja O nein
Falls ja, welche?

Welcher Arzt ist im Notfall zu versténdigen?

(Name des Arztes, Anschrift, Telefonnummer)

Lt. pAdagogischem Wortgutachten liegt vor:
O eine facharztlich festgestellte Legasthenie

O eine von zustandigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und Rechtschreibschwéache

Ich erklare hiermit, dass ich fir die / den oben genannte/n Schilerin erziehungsberechtigt bin.

, den
(Ort) (Datum)

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

(Unterschrift der volljahrigen Schiilerin/des volljahrigen Schiilers)

Bitte nicht ausfillen!

N = Landkreis Erding
Gemeindekennzahl J = andere Landkreise

Schulweg — Kostenfreiheit:

KE = keine Lange des Schul- Verkehrsmittel:
| JK = Jahreskarte weges in km | SB = S-Bahn; OB = éffentl. Bus; PB = priv. Bus; RA = Rad
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 = Gastschiler (Probezeitbis: )

Unterlagen: O Geburtsurkunde Nachholfristen:
[ ggf. Sorgerechtsbescheinigung Fach 1 bis:
O zeugnis Fach 2 bis:
[0 Erfassungsbogen fiir Kostenfreiheit des Schulweges
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