Jakob-Brucker-Gymnasium Kaufbeuren
Anmeldebogen fir die 5. Jahrgangsstufe, Schuljahr 2012/2013

(FUr Kinder aus der 4. Jahrgangsstufe endgiiltige Anmeldung, aus der 5. Jahrgangsstufe Voranmeldung)

Familienname: Vorname(n) (Rufname ggf. unterstreichen bzw. in GroRbuchstaben): Geschlecht:
OmM Ow
Geburtsdatum: Geburtsort (ggf. Geburtsland): Staatsangehorigkeit:
Bekenntnis: nicht deutsche Sprachgruppe (evtl.): | Zuzugsdatum aus dem Ausland (evtl.): | Gemeindekennzahl:
(fallt die Schule aus)
Adresse: Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort:

Das Kind wohnt bei: Telefon: Mobil /dienstlich:

QO Eltern O Mutter QO Vater

QO sonstige:

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname Telefon: Mobil /dienstlich: Art d. Erziehunasberechtiaten:
O€etern O Mutter O Vater
O sonstige:

weitere Erziehungsberechtigte: Name,Vorname | Telefon: Mobil /dienstlich: Art d. Erziehunasberechtiaten:

O Eltern
O sonstige:

O Mutter O Vater

Ggf. abweichende Adresse: StraRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Religionsunterricht/Ethik:

O rdm.-kath. O evangelisch QO Ethik

Erste Fremdsprache:
O Latein

QO Englisch

Streicherklasse:

Oja O nein

Zuletzt besuchte Schule (Art und Ort):

Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe:

Schulnr.: (fillt die Schule aus)

Falls aus Jahrgangsstufe 4: Endgiiltige Anmeldung

Falls aus Jahrgangsstufe 5:

Voranmeldung!
Eignungsvermerk im Ubertrittszeugnis: Halbj.-note in Deutsch:
Durchschnitt aus D, M und HSU:
Gymnasium [1 geeignet Halbj.-note in Mathematik:
Realschule [ geeignet )
Probeunterricht ndtig: Oja O nein Hinweis:
Haupt-/Mittelschule |[] geeignet Entscheidend ist das

Bei einem Durchschnitt von 2,66:

Jahreszeugnis:

RS5: 2,5inDIM

Welche Realschule soll das Kind besuchen, falls es am Gymnasium nicht aufgenommen werden kann: ::z HS5/MS5: 2,0 :: DIM

. A sy . . ) Liegt eine arztl. bestétigte Lese- und : )

?

Liegt eine arztl. bestatigte Legasthenie vor? Oija QO nein Rechtschreibschwiche vor? Oja QO nein
Sind Sie mit der Weitergabe lhrer Adresse an den ja Die Ubertrittsbestimmungen sind uns ausreichend bekannt. Bei Bedarf
Elternbeirat und die Klassenelternsprecher einverstanden? _ nehmen wir die angebotene Beratung in Anspruch. _
(Kann jederzeit widerrufen werden) nein Ja
Wunsch zur Klasseneinteilung:
Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Bearbeitungsvermerke: | (Ubertritts-)Zeugnis liegt vor Datenabgleich mit Geburtsurkunde EDV- erfasst
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