ANMELDUNG am Max-Reger-Gymnasium Amberg, den ...

..... Grundsch ..... Hauptsch.
in Klasse ........... Eintritt ab ... aus Klasse ...... ... Gymn. .. sonst. Sch.
W = Internat
T =Tagesheim ab ....................... DIS i,
PHlichtinStrument: ...
Vorkenntnisse Instrument: ............ccccveverennnen, Jahre: .........
Unterricht Pflichtinstrument: nur MRG [[] MRGu.priv. [[]  nurpriv. [[] Alernative: .........ccccccvevevevieiiienicnenne,

SCHULER/IN:

M = mannlich

................................................................................................................................ W = weiblich
vollstandiger Familienname, Rufname unterstrichen, weitere Vornamen
geboren am Tag / Monat / Jahr

N e Geburtsland: ..........cccceeeeiiiiiiieennn,
Staatsangehdérigkeit: D = deutsch Bekenntnis: RK EV OR/ Eth
Sprache: IS IL NA
Zuzugsdatum: SONSHQPE ..ot SONStge ....ovvviiiiiiiiiiii
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE Adresse gilt fur ( EL, MU, VA, VO, VW, PF)

selbst.:

[ = L= U Beruf: oo v,
MULLEE: e e Beruf: .o e,
weiterer ErziehUNgSDErEeChIIGLET: ... et ettt e e e e e e e e e bbb e e e e ee e e e e e e s e sanbreebeees

Nachweis Sorgeberechtigung: ja |/ nein

S (TR I o F= UL o | S TR U PP UPPRPRPPI
PLZ: e WORNOIE: oo LandKreis: .......ccccocvverneen.
Telefonnr.: weitere TelefoNnr.: ...
= T [ = ] PP
Wunsch Mitschiler: ... Geschwister am MRG: ......cuuiiiiiiiiiieee e

Vorname / Klasse

SCHULLAUFBAHN Ich bin tiber den Ubertritt an

das Gymnasium ausreichend

Ubertrittszeugnis / Jahreszeugnis Eignung beraten worden. ja / nein
D M HS Mu %) geeignet PU
Ich beantrage eine individuelle
Beratung. ja [ nein
Termin der Feststellungsprifung Musik mitgeteilt: ................c........ bestanden: .............ccccvvnnee.
Wiederholte Jahrgangsstufen: I:I:' Ubersprungene Jahrgangsstufe: I:I
P = Pflicht / F =freiw. Wiederholung / K = krankheitsbed. / R = freiw. Ricktritt / B = Abi nicht bestanden
Notenausgleich in verg. Schuljahren: ...........cccooiiis Nachprifung: .......cccccoeiiiiiiiiiieeee e,
Bisherige Fremdsprachen: 1. .........ccccccoiviiiiivivnennn. 2. e —— B ————
Facharztlich festgestellte Legasthenie: ja / nein Lese- und Rechtschreibschwéache: ja / nein
GesuNdheitliche ProbIEmMe: .. ... e
KOSTENFREIHEIT des Schulweges ja I/ nein  Verkehrsmittel: ............................

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: SchlieRfach: ja / nein

Schulpapiere angefordert KK  PC




	E R Z I E H U N G S B E R E C H T I G T E  Adresse gilt für (  EL,   MU,   VA,   VO,   VW,   PF  )
	K O S T E N F R E I H E I T    des Schulweges    ja   /   nein      Verkehrsmittel: ……………………….

