
GGTS OGTS Fußball 

Nur vom 

Sekretariat 

auszufüllen! 

□ ME □ FK□ OGTS□ GGTS

Markgraf-Georg-Friedrich-Gymnasium 
Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium – 

Sprachliches Gymnasium - Musisches Gymnasium 

Ersterfassung (Schülerdatei)  
in Klasse am 

vollständiger Familienname, Rufname___________________________________ 

weitere Vornamen: __________________________________________________ 

Geschlecht: □ weiblich □□  mänmännnlliichch   □ divers Geburtsdatum: _______________ 

Geburtsort/ Land: _________________________________________ 

Staatsangehörigkeit(en): □ deutsch □ andere Staatsangehörigkeit: ________ 

Religion / Bekenntnis: _______________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________ 

Wohnort der  Schülerin/des Schülers: □ bei den Eltern □ andere Adresse (bitte angeben) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

□ Mutter □ Erziehungsberechtigte □ Vater □ Erziehungsberechtigter

Name: _________________________

Vorname:_______________________

Straße: ________________________

Postleitzahl:_____________________

Wohnort: _______________________

Telefon privat:___________________

dienstlich: ______________________

Mobiltelefon:____________________

Name: _________________________

Vorname: ______________________

Straße: ________________________

Postleitzahl:_____________________

Wohnort: _______________________

Telefon privat:___________________

dienstlich: ______________________

Mobiltelefon:____________________

E-Mail: _________________________ E-Mail: _________________________

weiterer Kontakt: ________________ weiterer Kontakt: ________________

□ musischer Zweig □ Fußballklasse

□ gebundener Ganztag □ offener Ganztag (KIDZ)



  

□ 

Religionsunterricht oder  konfessionsloser Unterricht: 

□ röm.-katholisch □ evangelisch □ Ethik

Übertritt aus 

□ Grundschule 

Eintritt in die Grundschule: ____________________________________________

Schulname: _________________________________________________________

aus Jahrgangsstufe: ___________________________________________________

übersprungene Jahrgangsstufen: _________________________________________

□ geeignet □ Probeunterricht

Notendurchschnitt (Übertrittszeugnis):________________________________

gutachterlich festgestellte Legasthenie□ 

□ 

□ 

□ 

gutachterlich festgestellte Leserechtschreibeschwäche

sonstige gutachterlich festgestellte Grundlagen für Nachteilsausgleich

gesundheitliche Beeinträchtigungen (z.B. Diabetes, Asthma, etc.):

_ ________________________________________________________________

□ 

□ 

□ 

Allergien: _________________________________________________________ 

Unverträglichkeit von Medikamenten: __________________________________ 

regelmäßige Einnahme von Medikamenten: _____________________________ 

Kulmbach, den ___________ ______________________________ 
Unterschrift beider Erziehungsberechtigten 

fehlende Unterlagen: □ Geburtsurkunde □ Nachweis Erziehungsberechtigter

Staatsangehörigkeitsnachweis □ Aufenthaltsgenehmigung 

Gutachten Legasthenie/LRS usw. 

□ 

□ 

Daten erfasst von/ am: ______________________________________ 

Bemerkungen: 

   Nur vom Sekretariat auszufüllen!

□ röm.-katholisch 
Für Anmeldungen ab Jgst. 6 (Sprachenwahl):
1. Fremdsprache: Englisch      2. Fremdsprache:  □ Französisch    □ Latein

Für Anmeldungen ab Jgst. 8 (Zweigwahl): 
□ naturwissenschaftlich □ sprachlich □ musisch

/ technologisch 3. Fremdsprache:  Instrument:     . 

□ Realschule□ Mittelschule 

Antrag auf Teilnahme am Religionsunterricht für Schüler ohne Konfession:
□ evangelisch
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