Deutschorden-Gymnasium
Aufnahmeantrag in Klasse 5

Datum:

| Nachname des Schiilers / der Schiilerin:

| Vornamen lt. Geburtsurkunde:

|| Geschlecht: Ow Om [d

Stral3e, PLZ, Wohnort:
Kreis, Land:
Geburtsdatum: | Geburtsort:
| Geburtskreis: | Geburtsland:

| wohnt bei:  [JEltern [linternat

Konfession:

| Reli Teilnahme an: [rk [ev [Ethik

| Staatsangehdrigkeit:

|| 2. Staatsangehorigkeit:

| Fremdsprache ab Klasse 6 (Vorwahl):

[1 Franzosisch

[] Latein

1. Sorgeberechtigte Name:

COMutter [IVater

| Stral3e, PLZ, Wohnort:

Telefon

||| Geschaift:
|

|| Notfall:
|

| Mobil:

E-Mail:

2. Sorgeberechtigte Name:

COMutter [JVater

Stralle, PLZ, Wohnort:

Telefon: || Geschift:

Notfall:

Mobil:

| E-Mail:

Einschulungsdatum Grundschule:

| Letzte Klasse:

Abgebende Grundschule/Ort:

| Streicherklasse ab Klasse 5 bis 6: [

| Musikprofil ab Klasse 5 bis 7: []

|Internatssch1'iler/—in: L]

|| Fahrschiiler/-in Bus (Maxx oder Sunshine-Ticket): [_]

Einschulungsdatum Grundschule:

| Letzte Klasse:

Abgebende Grundschule/Ort:

In eine Klasse mochte ich mit(bitte auf drei Wiinsche beschriinken@)):

Benoétigte Unterlagen:

x  Geburtsurkunde (Vorlage)

X Blatt 3 und 4 der Grundschulempfehlung (Abgaben im Original sind zwingend erforderlich) x Nachweis iiber Masernschutz, z.B. Impfbuch

x  fiir Schiiler aus Bayern: Zwischeninformation zum aktuellen Leistungsstand

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

x  Sorgerechtsbeschluss (falls erforderlich)

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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