[image: Ein Bild, das Text, Schwarz, Screenshot, Schrift enthält.

Automatisch generierte Beschreibung]Dr.-Ernst-Weber-Straße 16 
97631 Bad Königshofen
Tel: 09761/39565-0 
Fax: 09761/39565-99
E-Mail: sekretariat@gymnasium-badkoenigshofen.de
Sprachliches • Humanistisches • Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium













-





Anmeldeformular für die 5. Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026 / 2027 Bitte alle nachfolgender Felder vollständig ausfüllen/auswählen bzw. die Kästchen ankreuzen!

Gerne können Sie diese Tabelle schon vorab ausfüllen…wird aber vom Sekretariat der Schule nochmal gemeinsam mit Ihnen besprochen!
	1. Fremdsprache:

☐ Englisch
☐ Latein
	Religion

☐ rk
☐ ev
☐ Ethik
☐ sonstiges


	besuchter Religionsunterricht
☐ rk
☐ ev
☐ Ethik

	Offene Ganztags-Schule
Anzahl der gewünschten Tage

☐ Antrag liegt vor für:

☐ 2 Tage
☐ 3 Tage
☐ 4 Tage

	Teilnahme am Probeunterricht 

☐ nein 

☐ ja, wegen:
D:  Note
M:  Note
HSU:  Note
Ø     Schnitt angeben
	Zur Anmeldung werden vorgelegt:

☐ Übertrittszeugnis
☐ Geburtsurkunde
☐ Sorgerechtsbeschluss
☐ Antrag auf Wechsel der Religion
☐ LRS-Gutachten
☐ ärztliche Bescheinigungen



Grunddaten Schülerin / Schüler
	Vollständiger Familienname 
Klicken Sie hier, um den Namen einzugeben
	Geschlecht
☐ männlich   ☐ weiblich    ☐ divers

	Alle Vornamen laut Geburtsurkunde, Rufname(n) bitte unterstreichen
Klicken Sie hier, um alle Vornamen einzugeben
	Bekenntnis
☐ rk                   ☐ ev                 ☐ bekenntnislos
☐ andere: Hier klicken, um die Religion einzutragen

	Geburtsdatum
Datum hier eingeben oder rechts auswählen
	Teilnahme am Religionsunterricht in 
☐ rk                    ☐ ev                  ☐ auf Antrag
☐ Ethik 

	Geburtsort in Deutschland
Klicken Sie hier, um den Ort einzugeben
	Staatsangehörigkeit(en) (alle angeben)
Klicken Sie hier, um die Staatsangehörigkeit(en)
einzugeben

	Geburtsort außerhalb Deutschlands
Ort und Staat angeben
Klicken Sie hier, um den Ort und den Staat einzugeben
	Zuzugsdatum aus dem Ausland:
Datum hier eingeben oder rechts auswählen




Informationen über Ihr Kind
	☐  Legasthenie (Bitte Gutachten vorlegen.)   

	☐  ADS     ☐ ADHS   (Bitte entsprechende ärztliche Bescheinigungen / Nachweise vorlegen.)

	Sonstiges (Einschränkungen, Behinderungen, GdB, Diabetes, Medikamente, Allergien…)
Hier klicken, um weitere Informationen zu Ihrem Kind einzutragen






Erziehungsberechtigung / Sorgerecht
	☐ beide Eltern sind erziehungsberechtigt und 
☐ leben zusammen 
☐ leben getrennt, wobei das Kind…
                   ☐   Wählen Sie eine passende Situation aus
	Regelung bei alleinigem Sorgerecht 
☐ Mutter
☐ Vater
Bitte Nachweis vorlegen!



Erziehungsberechtigte
	Mutter

	Vor- und Zuname  Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben

	Straße  Hier klicken, um den Straßennamen einzugeben
	Hausnummer  99999

	PLZ   99999
	Ort  Hier klicken, um den Ort/Ortsteil einzugeben

	Telefon  Festnetz-Nummer mit Vorwahl
	Handy  Handy-Nummer 

	E-Mail  Hier die E-Mail-Adresse eingeben



	Vater

	Vor- und Zuname  Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben

	Straße  Hier klicken, um den Straßennamen einzugeben 
	Hausnummer  99999

	PLZ  99999 
	Ort  Hier klicken, um den Ort/Ortsteil einzugeben

	Telefon  Festnetz-Nummer mit Vorwahl
	Handy  Handy-Nummer 

	E-Mail  Hier die E-Mail-Adresse eingeben



Wahl der 1. Fremdsprache
	☐ Englisch         
	☐  Latein



Angebot der offenen Ganztagsschule nutzen?
	☐ ja                   ☐ nein
	Anzahl der Tage  ☐ 2    ☐ 3    ☐ 4 
	☐ Antrag liegt bei



Hier können Sie Wünsche zur Klasseneinteilung angeben
	
☐ keine Wünsche zur Klasseneinteilung


	
☐ nach Möglichkeit mit Kindern der bisher besuchten Grundschule in eine Klasse


	
☐ nach Möglichkeit mit mindestens einem der folgenden Freunde in eine Klasse 
      1. Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben
      2. Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben
      3. Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben


	☐ nach Möglichkeit nicht mit folgenden Schülerinnen/Schülern in eine Klasse 
      1. Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben
      2. Hier klicken, um Vor- und Zunamen einzugeben




	Ich / wir betätigen die Richtigkeit der Angaben:


____________________      ______________________________________________________
Ort, Datum    	Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 
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