Von der Schule auszufillen!

O Allg. Musikunterricht
O Blaserklasse
O Chorklasse

O ev. Religionsunterricht

Urkunden/Bescheinigungen:

O Geburtsurkunde
O Ubertrittszeugnis
O Masernschutz

Fahrkarte:
0Ja
O Nein

Offene Ganztagsschule:

O kath. Religionsunterricht | Probeunterricht: 0Ja
O Ethikunterricht OJa O Nein
O Nein

O Datenschutzerklarung

O Infektionsschutzinformation

Spessart-Gymnasium Alzenau

Aufnahmeantrag fur die 5. Jahrgangsstufe

1. Fremdsprache:
[ Latein
[JEnglisch

Angaben zu der Schilerin/dem Schiuler

Staatsangehdrigkeit

in der Familie Uberwiegend gesprochene Sprache

Wohnsitz: []bei den Eltern [bei der Mutter

(Adresse nur bei sonstigem Wohnsitz)

[ bei dem Vater [ sonstiger Wohnsitz:

Sorgeberechtigung: [Jettern [ nur Mutter Cnur vater
DSonstige: ...........................................................................................................................................
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter

Vater

Mobiltelefon

Mobiltelefon




Angaben zur Schullaufbahn

Zuletzt besuchte Schule Zuletzt besuchte Klasse

Eignung fur das Gymnasium:[]Ja CINein Teilnahme am Probeunterricht:[]Ja [INein

Noten im Ubertrittszeugnis (Angabe von E statt HSU bei Aufnahme von Mittel- oder Realschule)

Winsche zum Unterricht

[JAllg. Musikunterricht [IBlaserklasse [CJChorklasse

Bei der Teilnahme an der Chorklasse erhalt Ihr Kind zusétzlich eine Unterrichtsstunde pro Woche. Bei der Teilnahme an der
Blaserklasse erhalt Ihr Kind zusétzlich eine 14-tdgige Unterrichtsstunde pro Woche.

[kath. Religion |:|Evang. Religion [Cethik

Mein Kind wére gerne in der Klasse mit: 1. ........cooiiiiiiiiiiiiiie e, 2

SONSHgE WUNSCRNE: .. o e e

Unverbindliche Angaben zur weiteren Schullaufbahn (Entscheidung in 5./7.Jahrgangsstufe)

2. Fremdsprache: [JLatein [CJenglisch [JFranzesisch

Ausbildungsrichtung: [Jhumanistisch Dsprachlich O naturwiss-technolog.

Weitere Hinweise und Bemerkungen
(z.B. zur gesundheitlichen Situation, Lese-Rechtschreibstérung, Medikamenteneinnahme)

] Ich stimme zu, an dem iPad-Projekt des Sachaufwandstragers (Landratsamt) teilzunehmen. Hierbei kann ein
iPad zu guinstigen Bedingungen angeschafft werden, das in mein Eigentum tbergeht.

Weitere Informationen unter: https://www.landkreis-aschaffenburg.de/wer-macht-was/bildungsportkul/bildung/digitaleschule/

T-Shirt (T-Shirts liegen wahrend der Anmeldezeit zur Anprobe bereit)
gestiftet vom Freundeskreis des Spessart-Gymnasiums Alzenau e.V.

GroRe: 152 []164 o

Elektronischer Versand von Elternbriefen und Informationsschreiben der Schule

] E-Mail-Adresse Mutter [J E-Mail-Adresse Vater [CIsonstige:

Unterschrift der Erziehungsberechtigen

Hiermit bestéatige ich/bestétigen wir die Richtigkeit meiner/unserer Angaben und beantrage(n) die Aufnahme
meines/unserer Kindes am Spessart-Gymnasium.

Alzenau, den

Der Aufnahme der Schiulerin/ des Schilers wird zugestimmt (Unterschrift der Schulleitung):

Alzenau, den



https://www.landkreis-aschaffenburg.de/wer-macht-was/bildungsportkul/bildung/digitaleschule/
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