Jakob-Brucker-Gymnasium Kaufbeuren
Anmeldung fur die Jahrgangsstufen 6 bis 12

(Fur die Anmeldung zur Einflihrungsklasse gibt es ein eigenes Formblatt.)

1) Schiiler / Schiilerin
Familienname Vorname(n) (Rufname ggf. unterstreichen bzw. in GroRbuchstaben) Geschlecht

OmM Ow
Geburtsdatum Geburtsort (ggf. Geburtsland) Staatsangehorigkeiten

Schiiler / Schiilerin wohnt bei
O Mutter O Vater O sonst:

O Eltern

zu Hause gesprochene Sprache
auBer Deutsch

Zuzugsdatum aus dem Ausland (evtl.)

Religionszugehorigkeit

Adresse: StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort:

E-Mail (eigene)

eigene Mobilnummer

Geschwister am JBG (Vornamen und Klassen)

2) Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname

Art d. Erziehungsberechtigten

O Mutter O vater QO sonst:

Adresse: StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

regelméRig gelesene E-Mail-Adresse

Telefon

mobil

3) Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname

Art d. Erziehungsberechtigten

O Mutter O Vater O sonst:

Adresse: Strale, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

regelmaRig gelesene E-Mail-Adresse Telefon mobil
5) zuletzt besuchte Schule
Schule (Art, Name und Ort): Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe:
4) Unterricht / Schullaufbahn
L i Sprachenfolge i i i
Eintritt im Schuljahr (bei Eintritt in Jgst. 6/7) OL-E OE-L OE-F
in die Jahrgangsstufe Sprachenfolge OL-E-F(S6) QL-E-Gr(HG) QL-E(NTG)
zum: (bei Eintritt ab Jgst. 8) QE-L-FSG) QE-L-Gr(HG) QE-LINTG) QE-F(NTG
O schuljahresbeginn O Halbjahr ——
Spitbeginnende dafiir abgelegte 1./ 2. Sprache:
O anderes Datum: Fremdsprache O keine QO Spanisch
(bei Eintritt ab Jgst. 10):
Religionsunterricht/Ethik: Bisher wiederholte / iibersprungene Klassen : (P) Pflichtwiederholung
O rém.-kath. QO evangelisch QO Ethik (F) freiwillige Wiederholung
(U) Ubersprungen

7) Verschiedenes

Besteht besonderer Unterstiitzungsbedarf

Liegt eine Lese-Rechtschreibstérung vor? Oja QO nein 2.B. aufgrund chronischer Erkrankung, Oja QO nein
Autismus, Hor- oder Seheinschriankungen?

Sind Sie mit der Weitergabe lhrer Adresse an den Oja

Elternbeirat und die Klassenelternsprecher einverstanden? .

(Kann jederzeit widerrufen werden) O nein

Wunsch zur Klasseneinteilung:

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke Masern-Impfstatus letztes Zeugnis Datenabgleich mit EDV

der Schule Uiberpriift liegt vor? Geburtsurkunde erfasst
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