EMIL-VON-BEHRING
GYMNASIUM

Antrag auf Aufnahme in die Einfuhrungsklasse 2025/26 KI. 11f

gem. § 7Abs 2.V.m. § 2 GSO G8

Schiilerdatei-Ersterfassung fiir die Einfiuhrungsklasse

Rechtsgrundlage fiir die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG

Schiler/-in

Familienname:

Rufname:

weitere Vornamen:

geboren am:

Staatsangehérigkeit:

Wird von der Schule ausgefiillt

Bei nichtdeutscher Staatsangehérigkeit: Verkehrssprache in | Eintrage des Anmeldebogens stimmen mit der

der Familie:

Geburtsurkunde Uberein
Geburtsurkunde wird nachgereicht

Nichtdeutsche Muttersprache:

Geschlecht:
Bekenntnis:
Religionsunterricht:

2. Fremdsprache:

Herkunftsschule

Name der Schule:

oev

oev

oja o nein

om ow

ork m]

ork o Ethik

o Spanisch spatbeginnend o Franzdsisch vertieft, fortgesetzt

Jahrgangsstufe:

Einschulungsjahr Grundschule:

Zeugnis Uber Mittleren Bildungsabschluss ...
... liegtim Original vor  oja o wird bis 30.07.2025 um 11:00 Uhr nachgereicht

Noten im Abschlusszeugnis in Deutsch: __, Mathematik __ und Englisch ____

ergeben einen Durchschnitt von

’

o damit ist die Voraussetzung fiir die Aufnahme geman § 7 Absatz 2 GSO G9 gegeben

oder

o ein padagogisches Wortgutachten liegt im Original vor

Laut Gutachten liegt vor:

o isolierte Rechtschreibstérung o isolierte Lesestérung
o Lese-/Rechtschreibstdrung

91080 Spardorf, Buckenhofer Str. 5, Tel.: 09131/ 53 69-0, Fax: 09131/53 69 40, Homepage: www.evbg.de
E-Mail: schulleitung@evbg.de - oberstufe@evbg.de - elternbeirat@evbg.de




Erziehungsberechtigte Zutreffendes bitte ankreuzen!

o Vater u. Mutter o Vater o Mutter o

o geschieden o getrennt lebend o verwitwet

o alleiniges Sorgerecht (Bitte Kopie des Sorgerechtsbeschlusses vorlegen!)

o gemeinsames Sorgerecht mit:

Erziehungsberechtigte(r) 1

Nachname: Vorname(n):

StraBe: PLZ/ Ort:

Erziehungsberechtigte(r) 2

Nachname: Vorname(n):
StraBe: PLZ/ Ort:
Wohnort des Kindes: o Erziehungsberechtige(r) 1 o Erziehungsberechtige(r) 2

Aktuelle E-Mail-Adresse:

Telefonnummer fiir Riickfragen:

Handynummer fiir Riickfragen:

Anschrift des volljahrigen Schiilers/der volljahrigen Schiilerin

Nachname: Vorname(n):

StralBe: PLZ/ Ort:

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Datum, Unterschrift des volljahrigen Schlers/der volljahrigen Schilerin :
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