Staatliches Schulamt
fur den Landkreis GielRen
und den Vogelsbergkreis

Anmeldebogen zum Besuch der Einfiihrungsphase von
studienqualifizierenden Schulen fir das Schuljahr /

I. Daten der Schiilerin / des Schiilers

Name: Vorname:

Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: weiblich |:| mannlich

Il. Daten der Erziehungsberechtigten (entfallt bei Volljahrigkeit)

[1] Name: Vorname:

StraRe und Hausnummer?:

Postleitzahl und Ort?: Telefon (priv.)
E-Mail': Telefon (dienstl.)*:
[2] Name: Vorname:

StraRe und Hausnummer?:

Postleitzahl und Ort?: Telefon (priv.)*:
E-Mail': Telefon (dienstl.)*:
1) Die Angabe ist freiwillig. 2) Nur bei abweichenden Angaben ausfullen.

ll. Angaben zum Unterricht

Wiederholung der Klassenstufe 10 O ja nein

Bisher belegte Fremdsprachen

1. Fremdsprache von Klasse bis Klasse
2. Fremdsprache von Klasse bis Klasse
3. Fremdsprache von Klasse bis Klasse

Gewiinschter Fremdsprachenunterricht

1. Fremdsprache (fortgefuihrt aus der Sekundarstufe 1)
2. Fremdsprache Dfortgefuhrt oder Lneu (Anfangsunterricht)
3. Fremdsprache Dfortgefuhrt oder Lneu (Anfangsunterricht)
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IV. Gewiinschte Schule

Erstwunsch:

Zweitwunsch:

Gewiinschte Schulform (je nach Schulwunsch auswihlen / auch GOS und BG méglich)

DGymnasiaIe Oberstufe (GOS)

[ Berufliches Gymnasium (BG) mit dem Schwerpunkt:

Clwirtschaft [mechatronik Clumwelttechnik
DBioIogietechnik [l Gesundheit DErziehungswissenschaften
[ praktische Informatik [Bautechnik DErnéhrung

Ort und Datum: Unterschrift

eines Erziehungsberechtigten / einer Erziehungsberechtigen
bzw. des volljahrigen Schulers / der volljahrigen Schilerin

Die Anmeldung muss bis spatestens zum 1. Marz iiber die abgebende Schule erfolgen.

V. Daten der abgebenden Schule

Name der Schule:

Schulform/Schulzweig Zuletzt besuchte Klasse:

Eignungsprognose: Die Voraussetzungen zum Besuch der gymnasialen Oberstufe oder des
Beruflichen Gymnasiums gemaR § 2 Abs. 1-2 der Oberstufen- und Abiturverordnung (OAVO) sind
gegeben: Dja Cnein

Datum Unterschrift (Schulleitung)

Stempel der abgebenden Schule
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