
 
Anmeldung für die Einführungsklasse 2026/27  
 
Schüler 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname/n – lt. Geburtsurkunde – ggf. Namensbestandteil (z.B. von)  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geburtsort, Landkreis      Geburtsdatum 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Staatsangehörigkeit  – falls im Ausland geborgen, Zuzug am  Geschlecht 
        M=männlich / W=weiblich / D=divers 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Bekenntnis RK=römisch-kath. / EV= evangelisch / OB=ohne Bekenntnis / IL=islamisch / GO= griech.-orth. /  
                                   W=weiteres, bitte angeben  
 
 
Eltern / Erziehungsberechtigte/r 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Mutter  Name, Vorname/n  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail      Beruf – freiwillige Angabe 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon privat    dienstlich     mobil 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vater  Name, Vorname/n  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Wohnort, Straße, Haus-Nr.  – falls abweichend –  
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail Beruf – freiwillige Angabe 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Telefon privat dienstlich  mobil

erziehungsberechtigt o o o 
sind:     beide Eltern  nur Mutter nur Vater 
Bei alleiniger Erziehungsberechtigung bitten wir Sie den Sorgerechtsbeschluss mitzubringen. 

Schulische Daten 

……………………………………………………………………………………8/2026……………………………… E-Klasse… 
Eintritt Grundschule – Monat/Jahr Eintritt Gymnasium Münchberg / Klasse 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name der zuletzt besuchten Schule 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
PLZ, Ort, Straße 

Übertritt von 

oMittelschule o Realschule o sonstige Schule………….……………………………………... 

Sprachen 

Bisher hatte mein Kind als 1. Fremdsprache und als  2. Fremdsprache

o Englisch o Französisch

Fächerwahl E-Klasse 

o Französisch    spät beginnend oWirtschaft und Recht o Biologie o Kunst
oder oder oder oder 

o Französisch    fortgeführt o Geografie o Chemie o Musik

Bitte wählen Sie aus den vier Bereichen jeweils eine Option. 



Notenschutz / Nachteilsausgleich 
Ja, Bescheid liegt vor: 

o Lese-/Rechtschreibstörung o …………………………………….………….……………………………………...
Bitte legen Sie den Bescheid bei. Unsere Schulpsychologin wird Kontakt zu Ihnen aufnehmen, da beim 
Wechsel an eine weiterführende Schule eine Aktualisierung erforderlich ist.

Religion / Ethik 
Mein Kind soll diesen Unterricht besuchen:  o Evang. Rel. o Kath. Rel. o Ethik
Sollen bekenntnislose oder einer anderen Konfession angehörende Schülerinnen und Schüler den 
evangelischen oder katholischen Religionsunterricht besuchen, ist ein begründeter Antrag zu stellen 
(Anmeldung für die Einführungsklasse à unbedingt erforderliche Formulare à Religionsunterricht). 

______________________________ _______________________________ 
Ort/Datum Unterschrift der / der Erziehungsberechtigten 

Von der Schule (Gymnasium Münchberg) auszufüllen! 
Vorgelegte Dokumente 
o Anmeldung für die Einführungsklasse o Handynutzung

o Zeugnis mittlerer Schulabschluss o ggf. Antrag auf Schulwegbeförderung

o Geburtsurkunde o ggf. Sorgerechtsbeschluss

o positives pädagogisches Gutachten o ggf. Antrag auf Notenausgleich / Notenschutz

o Nachweis Masernimpfung o ggf. Antrag auf Teilnahme am ev. oder kath.

o Anmeldung zur Nutzung des Elternportals Religionsunterricht

o Erklärung Datenschutz

Sonstiger Vermerk 
o Gastschüler/in gemäß GSO § 8

o Sonstiges: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zweite Fremdsprache 
o Französisch fortgesetzt

o Französisch spätbeginnend
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