Gymnasium Alexandrinum Coburg _
Anmeldung fiir die 5. Jahrgangsstufe Passbild
im Schuljahr 2024/25 einkleben
: . oder
Antrag auf Teilnahme [1ja Antrag auf Teilnahme [1ija beifi
i i elrugen
an der Forscherklasse: nein 1an der Europaklasse: nein 9
Personliche Angaben
[Im Cw
Geschlecht Familienname Vornamen (Rufname unterstreichen)
Geboren am Geburtsort Geburtsland Staatsangehorigkeit
Im Falle eines Zuzuges
Bekenntnis Religionsunterricht ‘ aus dem Ausland: | in Familie vorherrschende Sprache Datum des Zuzuges

PLZ

Wohnort und Ortsteil

Anschrift der Schiilerin / des Schiilers (primarer Wohnsitz)

StraBe und Hausnummer

Telefonnummer

[ ] Mutter [] vater [] Sonstige

Wohnt dort mit

Name im Fall von ,Sonstigen”

Verwandtschaftsverhaltnis

PLZ Wohnort und Ortsteil

StraBe und Hausnummer

Weitere Anschrift (im Falle getrennt lebender Erziehungsberechtigter)

Telefonnummer

[ Mutter [] vater [] Sonstige

Diese gilt fir

Name im Fall von ,Sonstigen”

Hauptansprechpartner ist

Mutter

Name und Vorname

Beruf / Firma

Telefonnummer (tagstiber) Mobilnummer

E-Mail

Vater

Name und Vorname

Beruf / Firma

Telefonnummer (tagstiber) Mobilnummer

E-Mail

Auskunftsberechtigung

Existieren Sonderregelungen bezliglich des Auskunftsrechts?
(Wenn ja, fligen Sie bitte entsprechende Unterlagen bei)

Ubertritt aus folgender Schule

Grund bzw. Mittelschule

Klasse

|:| nein
[1ja

Name des Klassenleiters

Bitte wenden



https://alexandrinum-coburg.de/schulprofil/forscherklasse/
https://alexandrinum-coburg.de/schulprofil/europaklasse/

Geschwister am Alexandrinum

Name Klasse ‘ Name Klasse

Schulweg

Ab einer Entfernung von 3km koénnen die Schulwegekosten ibernommen werden. (Hier
kdnnen Sie das Uberprifen).
Das entsprechende Formular ...

[] benétige ich noch. [] wird nicht benétigt. [] habe ich erhalten.
Ubertrittsberatung

[[] Zum Ubertritt an das Gymnasium wurde ich ausreichend beraten.

[] Zum Ubertritt an das Gymnasium bitte ich um eine individuelle Beratung.
Probeunterricht (Bei Notendurchschnitt ab 2,66 an der Grundschule)

[] Die Hinweise fiir den Probeunterricht habe ich erhalten.

Im Falle eines negativen Ergebnisses im Probeunterricht wird bei Vorliegen der sonstigen
Voraussetzungen der Ubertritt an die Realschule| |erwogen.

Nachteilsausgleich / Notenschutz

[] Mein Kind erhielt an der Grund- bzw. Mittelschule| |

Bitte nehmen Sie in diesem Fall baldmdglichst Kontakt mit unserer schulpsychologischen
Betreuung auf, damit wir den Ubertritt gemeinsam so reibungslos wie maglich gestalten
kdnnen. Vielen Dank! (Kontaktadresse auf der Homepage)

Infektionsschutzgesetz Masern

[ ] Der Masernschutz meines Kindes wurde bereits in der Grundschule dokumentiert.

[] 1ch werde Dokumente zum Masernschutz bis zum 1.8.2024 noch nachreichen.

Frage beziiglich Schulhund: Mein Kind hat eine Hundehaarallergie: [ ]ja [] nein

Datum, Ort

Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten
(Im Falle von nur einer Unterschrift gehen wir vom Einvernehmen aller Erziehungsberech-
tigten Uber die Anmeldung aus.)

Wird von der Schule ausgefiillt

Geeignet flr den Besuch Fehlende Unterlagen

eines Gymnasiums ©) Geburtsurkunde

einer Realschule ©) Ubertrittszeugnis

einer Mittelschule @) geg. Nachweis Uber Erziehungsberechtigung

Bescheid Nachteilsausgleich/Notenschutz

OO O0OO0O0

Nachweis Masernschutz



https://alexandrinum-coburg.de/ansprechpartner/schulpsychologie/
https://www.google.de/maps/dir//Gymnasium+Alexandrinum+Coburg,+Seidmannsdorfer+Str.+12,+96450+Coburg/@50.2555449,10.9003865,12z/data=!3m1!4b1!4m9!4m8!1m0!1m5!1m1!1s0x47a3ce12e88c5e07:0xddf8acbc1993713b!2m2!1d10.9704261!2d50.2555659!3e2
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