Aufnahmeantrag fiir die Klasse 5 an ein Biberacher Gymnasium N

vorbehaltlich der Zustimmung durch das Regierungsprasidium Tlbingen \i’ GYMNASIUM
Schuljahr 2026/2027

Erstwunsch: Pestalozzi-Gymnasium
Sollte der seltene Fall eintreten, dass wir nicht alle Erstwiinsche beriicksichtigen kénnen, werden Sie von uns kontaktiert.
Die Aufnahme an einem der beiden Gymnasien ist sichergestellt.

Angaben zum Schiiler/ zur Schiilerin

Name, Vorname Geburtsdatum L
mannlich [
weiblich [
Wohnort/ Teilort Geburtsort
StraBe Staatsangehdérigkeit
Konfession: rk (] ev [ islam.- sunn. Pragung: (] sonstige Konfession: [] konfessionslos: []
Bei konfessionslos/sonstige Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht gewiinscht O
Zuletzt besuchte Schule Klasse
Masernschutz muss der Schule vorgelegt werden Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie/ im hauslichen
Bescheinigung von der bish. Schule O Umfeld iberwiegend? (flr statist. Zwecke)
Impfnachweis oder sonst. Nachweis O Deutsch [] kein Deutsch ]
Angaben zu den Eltern
Familienstand: verheiratet: [] getrennt*: [] geschieden*: [J ledig*: (1
Erziehungs- Name, Vorname Beruf (freiwillige Angabe) * sorgeberechtigt:
berechtigte/r: jall  nein O
Mutter: ) _
Vater: jald neind
Wohnort StraBe
Mutter:
Vater:
Telefon (privat) Telefon (dienstlich und Handy) - fiir Notfdlle
Mutter:
Vater:
e-mail-Adresse:
Mutter:
Vater:
Wir entscheiden uns fiir
[] Normalzug [] Musikzug [1 Bilingualer Zug [] Outdoorklasse (mit Normalzug und Musikzug moglich)
Datum: Unterschrift des Sorgeberechtigten:

Unterschrift des Sorgeberechtigten*:
* bei ledigen, getrenntlebenden und geschiedenen Eltern mit gem. Sorgerecht missen beide Eltern (Sorgeberechtigte) unterschreiben.

Sind bereits Geschwister an unserer Schule? jaldl nein [

Bemerkungen/ Krankheiten: (z.B. gewiinschte Mitschiiler/innen; Eltern ehem. Schiller/in, Diabetes, Asthma



	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 21: Off
	Markierfeld 22: Off
	Markierfeld 23: Off
	Markierfeld 24: Off
	Markierfeld 43: Off
	Markierfeld 44: Off
	Markierfeld 45: Off
	Markierfeld 46: Off
	Markierfeld 48: Off
	Markierfeld 49: Off
	Textfeld 25: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 40: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 42: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 27: Off
	Markierfeld 28: Off
	Markierfeld 31: Off
	Markierfeld 32: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 47: 
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 18: Off
	Markierfeld 19: Off
	Markierfeld 20: Off
	Textfeld 3: 


