Robert-Schuman-Gymnasium Cham

Humanistisches, sprachliches und wirtschaftswissenschaftliches Gymnasium

Anmeldebogen zum Eintritt in die 5. Jahrgangsstufe im Schuljahr20__/

1. Schilerin/Schuler

Name: Vorname/n:

Geburtsdatum: Geschlecht: O weiblich O maénnlich

Geburtsort: Geburtsland:

Konfession: QO katholisch QO evangelisch O ohne QO andere:

1. Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:

2. Grundschulbesuch:

Name der Grundschule:

Grundschulklasse: Einschulungsjahr:

Schullaufbahnempfehlung der Grundschule: O Gymnasium O Probeunterricht

3. Migrationshintergrund

Z :
Migrationshintergrund:  Oja QO nein uzugsdatum
Verkehrssprache in der Familie:
Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:

Bitte in Druckbuchstaben ausfullen!

4. Angaben zu den Erziehungsberechtigten / Gesetzlichen Vertretern

Das Kind lebt bei O Mutter und Vater Q der Mutter QO dem Vater

Erziehungsberechtigt: O Mutter und Vater ~ Q nur Mutter O nur Vater

1. Person: | Nachname: Vorname:
Rechtl. Stellung: Beruf:
(z.B. Mutter, Vater, Vormund)

Stralle / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon Telefon
zuhause: Arbeit:

Handy: E-Mail-Adresse:

Weitere Notfallnummern:
(Angabe bitte mit Namen)




2. Person: | Nachname: Vorname:
Rechtl. Stellung: Beruf:

(z.B. Mutter, Vater, Vormund)

(falls abweichend von 1. Person)

StraBe / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Telefon Telefon
zuhause: Arbeit:

Handy: E-Mail-Adresse:

5. Erste Fremdsprache:

O Englisch O Latein O der Schule Uberlassen

6. Religionsunterricht:

O katholisch  Q evangelisch O Ethik

7.Wahl einer Profilklasse:

QO Theaterklasse
G zusatzlich am
Nachmittag

Q Blaserklasse

G statt Musikunterricht
(siehe separaten Anmeldebogen)

Q Chorklasse
G statt

QO Abenteuer Sport
G zusatzliche Sportstunden

Musikunterricht am Nachmittag in Modulen

Diese Gruppen sind klassenUbergreifend und werden bei ausreichender Nachfrage eingerichtet.

Q keine
Profilklasse

8. Wahlunterricht (freiwillig, findet am Nachmittag statt):

Die Anmeldung zum Wahlunterricht erfolgt zu Schuljahresbeginn.

9. Offene Ganztagsschule:

Oja an Q2 O3

O 4 Tagen

10. Klassenbildung / Wiinsche:

Der/Die Schuler/in soll nach Méglichkeit mit folgenden Schiler/innen in eine Klasse eingeteilt werden (max. drei Namen):

(Die Schule behalt sich vor, im Bedarfsfall die Einteilung entsprechend der Wahl der 1. Fremdsprache vorzunehmen.)

Ort/Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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