T EE ¥ Karl-Ernst-Gymnasium
N\ gL Naturwissenschaftlich-technologisches An me I d u ng
KEG und Sprachliches Gymnasium zum Besuch
) . J | Email: schule@amorgym.de .
) = Telefon: 09373 / 97113 des Karl-Ernst-Gymnasiums

AMgmanc?
MoRBACY Fax : 09373/971150

SCHULERIN/SCHULER:
Familienname Vornamen (Rufname unterstreichen)
Geb.Datum Geb.Ort
Staatsangehdrigkeit: deutsch/ Bekenntnis: RK/ EV/ BL/
besuchter Rel.Unterricht: K/ EV/Eth/
nicht deutsches Geburtsland: inBRDseit: ____ hdusliche Umgangssprache: _
Erziehungsberechtigt: L1 Beide O nur Mutter U nur Vater
Hauptansprechpartner: 0 Mutter oder [ Vater
Mutter Vater
StraBe StraRe
PLZ/Ort/Ortsteil PLZ/Ort/Ortsteil
Telefon privat Telefon privat
weitere Tel.Nr. weitere Tel.Nr.
Haupt-E-Mail E-Mail
Beruf Beruf
Eintrittsdatum: in Klasse Zweig: SGoder NTG  Sprachenfolge:
zuletzt besuchte Schule Klasse
Wiederholungen: Klasse(n) Schuljahr(e) O Pflicht O freiwillig

Nur fiir 5. + 6. Jahrgangsstufe: Im Falle einer vorzeitigen Unterrichtsbeendigung ggf. ankreuzen

1 bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind die Schule vor dem regularen Unterrichtsende
verlassen darf (bis auf Widerruf).

Besonderheiten: [J Lese- und Rechtschreibstorung

oder Allergien/Krankheiten usw.

Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben.

Amorbach,

(Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r

(Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r


mailto:schule@amorgym.de

Seite 2 zur Anmeldung

vorgelegt wurden:

informiert wurde:

mitgegeben wurden:

0 Anmeldung
I Zeugnis(se)
O Geburtsurkunde
0 Nachweis Masernschutz
Einwilligungserklarung zur Datenvereinbarung
durch Elternportal: O Elternerklarung
O ggf. Schilererklarung fur Schiler ab 14 Jahren
O Beforderungsantrag online
O Passbild fur Erfassungsbogen
O ggf. Sorgerechtsbeschluss
O Fir 5.-9. Jahrgangsstufe: Anmeldung OGS Nachmittage

O Anmeldung SchlieRfach, Ebook-Lizenzen fur Jgst. 5-9

O Jahresbericht VVorjahr
O Information zur Lese- und Rechtschreibstérung



