Von der Schule auszufillen!

Religion oder Ethik: Vorgelegte Urkunden: Fahrkarte:
O ev. Religionsunterricht O Geburtsurkunde O Ja
O kath. Religionsunterricht | O Zeugnis Uber zuletzt O Nein

O Ethikunterricht besuchte Jahrgangsstufe

0 Ja
O Nein

Offene Ganztagsschule:

O Datenschutzerklarung

O Infektionsschutzinformation

Aufnahmeantrag fur die

Staatsangehdrigkeit

in der Familie Gberwiegend gesprochene Sprache

Wohnsitz: [bei den Eltern [bei der Mutter

(Adresse nur bei sonstigem Wohnsitz)

[bei dem Vvater [sonstiger Wohnsitz:

Sorgeberechtigung: Clettern Onur Mutter Cnur vater
|:|Sonstige: ...........................................................................................................................................
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter

Vater

Mobiltelefon

Mobiltelefon




Angaben zur Schullaufbahn

Zuletzt besuchte Schule Zuletzt besuchte Klasse
Wiederholung der Uberspringen der
Austrittsdatum: .........ccccceeeiiiiee e, Jahrgangsstufe: ............... Jahrgangsstufe: ...............

Ausbildungsrichtung (ab Jahrgangsstufe 8) - geplant

|:|sprachlicher Zweig [CJhumanistischer Zweig |:|naturwiss.-technologischer Zweig

Fremdsprachenfolge - geplant

1. Fremdsprache: Bitte auswahlen 2. Fremdsprache: Bitte auswahlen 3. Fremdsprache: Bitte auswéhlen

Jahrgangsstufe 11: Spanisch spatbeginnend: [lja  [lnein Wenn ja, Abwahl von: Bitte angeben

Wiinsche zum Unterricht

[CJAllg. Musikunterricht (ggf.) O Biaserklasse (ggf.) [CJchorklasse (ggf.)

[Ikath. Religion [JEvang. Religion [JEthik

Mein Kind ware gerne in der Klasse
mit: 1.

SONSHgE WUNSCRE: ..o e et

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

iPad-Projekt des Landkreises Aschaffenburg (5. — 9. Jahrgangsstufe)

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

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

Elektronisches Informations- und Kommunikationssystem ,,Schulmanager Online“

[] E-Mail-Adresse der Mutter [] E-Mail-Adresse des Vaters [l sonstige:

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.

Ort Datum Unterschrift(en)

Der Aufnahme der Schilerin/ des Schiilers wird zugestimmt (Unterschrift der Schulleitung):

Alzenau, den



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