Jakob-Brucker-Gymnasium Kaufbeuren
Anmeldung fur die Einfuhrungsklasse im Schuljahr 2024/2025

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

OmM Ow
Geburtsdatum Geburtsort (ggf. Geburtsland) Staatsangehorigkeiten

O Eltern

Schiiler / Schiilerin wohnt bei

O Mutter O vater QO sonst: auBer Deutsch

zu Hause gesprochene Sprache

Zuzugsdatum aus dem Ausland (evtl.) | Religionszugehdrigkeit

Adresse: StraRe, 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 O sonst:

Adresse: StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

regelméRig gelesene E-Mail-Adresse

Telefon mobil

3) Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname

Art d. Erziehungsberechtigten
O Mutter Q vater O sonst:

Adresse: StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

regelméaRig gelesene E-Mail-Adresse

Telefon mobil

4) Unterricht
Religionsunterricht/Ethik: Gewiinschte zweite Fremdsprache (bei zu geringer Anmeldezahl fiir Franzdsisch wird Spanisch besucht)
O rém-kath. QO evangelisch O Ethik O spanisch spatbeginnend O Franzésisch (Voraussetzung: Franzésisch in Realschule)

Von nebenstehenden Fachern wird jeweils nur eines besucht. Das angege-
bene Wunschfach kann nur bei ausreichend Interessenten eingerichtet werden.

O Kunst O Musik | O Wirtschaft- u. Rechtslehre O Geographie

5) zuletzt besuchte Schule

Schule (Name und Ort):

[ Kiasse 10 der Realschule oder gleichwertige private Schule
in der Wahlpflichtfachergruppe
O | (mathematisch-naturwissenschaftl.-technisch)
O Il (Wirtschaft)
O llla (Fremdsprache Franzosisch)
O lllb (musisch-gestaltend / hauswirtschaftlich / sozial)

[ Kiasse 10 der Mittelschule oder gleichwertige priv. Schule
mit dem Wahlpflichtbereich
O Technik
O Wirtschaft
O Soziales
] wirtschaftsschule

6) Verschiedenes

Besteht besonderer Unterstiitzungsbedarf

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

Sind Sie mit der Weitergabe lhrer Adresse an den O Die Ubertrittsbestimmungen sind uns

Elternbeirat und die Klassenelternsprecher einverstanden? a ) ausreichend bekannt. Bei Bedarf nehmenwir  []ja

(Kann jederzeit widerrufen werden) nein die angebotene Beratung in Anspruch.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke der Schule:

Bei der Zwischenzeugnis J10 Datenabgleich mit Altersgrenze? EDV

Anmeldung: |liegt vor? Geburtsurkunde (geboren nach dem 30.9.2006) erfasst

Im Juli: Mittlere-Reife-Zeugnis D/M/E < 2,00 oder: Pddagogisches Gutachten Masern-Impfstatus
liegt vor? ist erfiillt (uneingeschrénkte gymnasiale Eignung) iiberpriift
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