Antrag auf Aufnahme
Aufnehmende Schule: Staatliches Gymnasium Hermann Pistor Sonneberg
Dammstral3e 50, 96515 Sonneberg, Tel.: 03675/468890 in Klasse:

Abgebende Schule:

I. Schiiler

Name, Vorname: Geschlecht: m / w
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsbirgerschatft:

Zuzugsjahr: Verkehrssprache der Fam.:

Stral3e: PLZ/Ort:

Telefon: Krankenkasse:

Bekenntnis: Teilnahme: [ ] Ethik [ ]ev.Rel. [ ]kath. Rel.

Zweite Fremdsprache: [ ] Franzosisch [ ]Latein [ ]Russisch [ ] Spanisch

II. Sorgeberechtigte
Multter: Tel. (dienstlich):

Anschrift (falls abw. vom Schdiler):

Vater: Tel. (dienstlich):

Anschrift (falls abw. vom Schdler):

Weitere Sorgeberechtigte: Tel. (dienstlich):

E-Mail:

Anschrift (falls abw. vom Schdiler):

III. Weitere Angaben zum Schiiler

Zahl der Geschwister: Geburtsjahr/e:

Freiwillige Angaben Uber Besonderheiten des Schilers:

(gesundheitliche Probleme; korperliche, geistige, charakterliche Eigenschaften):

Masernschutzimpfung liegt vor ja/ nein
Zeugnisnoten Halbjahr 4. Klasse: De Ma HSK
Falls notwendig:  Empfehlung der Klassenkonferenz: ja/nein
Probeunterricht: ja/ nein

Datum der Ersteinschulung:
Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt auf Grundlage der ThirSchulO §136 (01.08.2025). Sorgeberechtigte sind verpflichtet, der
Schule relevante Anderungen der Schiilerdaten umgehend mitzuteilen.

Sorgeberechtigte verpflichten sich, relevante Anderungen der Schilerdaten mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigter
(Falls nur eine Unterschrift erfolgt ist, ist eine Anlage notwendig)

Eingegangen am: Signum (Kurzel):




Staatliches Gymnasium

Hermann Pistor Sonneberg
Dammstr. 50
96515 Sonneberg

Anlage

Zum Antrag auf Anmeldung des/r Schiilers/in

Geburtsdatum:

am Staatlichen Gymnasium Hermann Pistor Sonneberg.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich,
|:| dass ich alleine sorgeberechtigt bin,

|:| dass Herr / Frau

berechtigt ist, die Anmeldung alleine zu unterschreiben und ich mit der Anmeldung
einverstanden bin.

Ort, Datum Unterschrift



