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Aufnahmeantrag fiir das Schuljahr 2018/2019

Angaben zur Person:

1. Name:  ________ . Vorname: __________________
Geburtsdatum:  ________________________

2 Datum der Ersteinschulung: ~ _________ .

3. derzeitige Grundschule: =

4. Bildungsempfehlung liegt vor O fiir das Gymnasium
[J fiir die Oberschule

5. Bei meinem/unserem Kind wurde
[0 sonderpadagogischer Forderbedarf im Bereich
O Sehen
[0 Héren

[0  korperliche/motorische Entwicklung

[0 emotionale/soziale Entwicklung
festgestellt. Der Feststellungsbescheid wird als Kopie beigefiiat.
(Diese Angabe ist freiwillig. Ohne Angabe kann der sonderpédagogische Férderbedarf im
Aufnahmeverfahren und bei der Klassenbildung keine Beriicksichtigung finden.)

O LRS festgestellt.

Das Dehnjahr der 3. Klasse wurde an folgender
Grundschule besucht:

6. Migrationshintergrund liegt O  vor
0 nicht vor

Herkunftssprache:

DAZ-Férderung gewiinscht O ja
0 nein

7. Teilnahme am 0  Ethikunterricht
oder O Religionsunterricht
8. Teilnahme gewiinscht am bilingualen
Unterricht: Geografie in englischer Sprache
O ja
0 nein
0. Zum jetzigen Zeitpunkt wiinschen wir ab Klassenstufe 6 fiir unser Kind die

Teilnahme am Unterricht der 2. Fremdsprache

[J Russisch
(0 Franzésisch

(Hinweis: Lt. § 17 Absatz 3 der Schulordnung Gymnasien Abiturpriifung besteht kein
Rechtsanspruch auf Erteilung von Unterricht in einer bestimmten Fremdsprache.)

10.  Mein/e Wunschfreund/in in meiner zukiinftigen Klasse:

11.  Bemerkungen in eigener Sache:

Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten

Landkreis Nordsachsen}\r



