
 

 

 

  
Antrag auf Aufnahme in die Einführungsklasse 2024/25   
gem. § 7Abs 2 i.V.m. § 2 GSO G8  
Schülerdatei-Ersterfassung für die Einführungsklasse   
Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG  
  

  

Schüler/in  
  

Familienname:   _______________________________  Rufname: _________________________________  

  

weitere Vornamen:  ______________________________________________________________________  

  

geboren am:   ____________________________  in:  ___________________________________________  

  

Staatsangehörigkeit:   _______________________________  

  

Bei nichtdeutscher Staatsangehörigkeit: Verkehrssprache in 

der Familie       

________________________________________________  

  

Nichtdeutsche Muttersprache:   

  

□ ja  □ nein   

Geschlecht:    

  

□ m  □ w  

Bekenntnis:   □ ev  

  

□ rk  □ ________________________________  

Religionsunterricht:   □ ev  

  

□ rk  □ Ethik  

2. Fremdsprache:   □ Spanisch spätbeginnend           □ Französisch vertieft, fortgesetzt 

  

  

Herkunftsschule  
  

Name der Schule:   _______________________________________________     

  

Jahrgangsstufe:  __________                       Einschulungsjahr Grundschule: _________________________  

  

Zeugnis über Mittleren Bildungsabschluss liegt im Original vor    □ ja         □ wird bis 24.7.2024 nachgereicht  

  

Noten im Abschlusszeugnis in Deutsch: ___, Mathematik ___ und Englisch ___ 

 

ergeben einen Durchschnitt von _____,  

 

□ damit ist die Voraussetzung für die Aufnahme gemäß § 7 Absatz 2 GSO G9 gegeben  

 

oder 

 

□ ein pädagogisches Wortgutachten liegt im Original vor   

  

  

Laut Gutachten liegt vor:  □ isolierte Rechtschreibstörung  □ Isolierte Lesestörung  

  □ Lese/Rechtschreibstörung  
  

Kl. 11f 

Wird von der Schule ausgefüllt   

  

Einträge des Anmeldebogens stimmen mit der  
Geburtsurkunde überein   □  

Geburtsurkunde wird nachgereicht  □  



Erziehungsberechtigte Zutreffendes bitte ankreuzen!  

  

□ Vater u. Mutter  □ Vater  □ Mutter  □   ___________________________  

  

    □ geschieden  □ getrennt lebend  □ verwitwet  

  

    □ alleiniges Sorgerecht (Bitte Kopie des Sorgerechtsbeschlusses vorlegen!)  

  

    □ gemeinsames Sorgerecht mit: ____________________________________  

 

  

  

Erziehungsberechtigte(r) 1  

  

Nachname:   _________________________________  Vorname/n:   _______________________________  

  

Straße:   __________________________________  PLZ/ Ort:   ___________________________________  

  

  

Erziehungsberechtigte(r) 2  

  

Nachname:   _________________________________  Vorname/n:   ____________________________  

  

Straße:   __________________________________  PLZ/ Ort:   ________________________________  

  

  

  

Wohnort des Kindes:  □ Erziehungsberechtige(r) 1  □ Erziehungsberechtige(r) 2  

  

  

Aktuelle E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________  

  

  

Telefonnummer für Rückfragen:  __________________________________________________________  

  

  

Handynummer für Rückfragen: __________________________________________________________  

  

  

Anschrift des volljährigen Schülers/der volljährigen Schülerin  

  

Nachname:   _________________________________  Vorname/n:   _______________________________  

  

Straße:   __________________________________  PLZ/ Ort:   ___________________________________  

  

  

  

  

  

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:   ____________________________________________  
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