f‘- E.T.A. Hoffmann-Gymnasium Bamberg

Musisches Gymnasium

d Neuaufnahme in die Jahrgangsstufe: Schuljahr: 20 /20

Schiiler/in:

Familienname, Rufname

Geburtsdatum Geburtsort

O rk O ev O Ethik

L m
weitere Vornamen 0w
d

Staatsangehorigkeit Geschlecht

Konfessionslose Schiiler, die den Religionsunterricht

Bekenntnis Teilnahme am Religionsunterricht | besuchen wollen, missen dies beantragen!

Fir nicht in Deutschland geborene Kinder:

Zuzugsdatum Staat der Geburt

Erziehungsberechtigte:

Familienname, Vorname Mutter

StraRe, Hausnummer

Telefon privat

Familienname, Vorname Vater

StraRe, Hausnummer

Telefon privat

Unterricht:

Zuzugsart (z.B. Asylberechtigter/-bewerber)

L] Eltern
Geburtsland [] Mutter

O Vater
Postleitzahl, Wohnort Sorgerecht
Email-Adresse

] Eltern
Geburtsland [0 Mutter

[0 vater
Postleitzahl, Wohnort Kind wohnt bei

Email-Adresse

Schulname und Ort Herkunftsschule Klasse
bereits gespieltes Instrument seit
1 ja [ nein

gewlinschtes benotetes Instrument an Schule

[ Latein [ Englisch
gewiinschte 1. Fremdsprache

Mein Kind mochte mit

Unterricht an der Schule

Geschwister an der Schule, Klasse

(max. ein Name) in eine Klasse.

Laut padagogischem Wortgutachten liegt vor:

[] eine facharztliche festgestellte LS/RS/LRS
[] eine Beeintrachtigung im Bereich

L] Horen

L] Sehen

[] Sonstiges:

Eine ausreichende Beratung zum Ubertritt hat statt-
gefunden:

Datum, Unterschrift




