Antrag zur Aufnahme in die Klassenstufe: ab:

Regionale Schule

Name:

&

GYMNASIALES SCHULZENTRUM
FRITZ REUTER DOMITZ

VERBUNDENE REGIONALE SCHULE UND GYMNASIUM MIT GRUNDSCHULE UND
FORDERSCHULE MIT DEM FORDERSCHWERPUNKT LERNEN

Schulaufnahmeantrag

Datum/Schuljahr

Schulart: zutreffendes bitte ankreuzen!

Gymnasium Grundschule

Vorname(n):

Geschlecht: mOde O

geb. am:

in: Land:

Anschrift:

wenn nicht Deutschland

Landkreis:

Bundesland: Staatsbirgerschaft:

Name:

wenn nicht deutsch

Sorgeberechtigte/r:

1. Sorgeberechtigter 2. Sorgeberechtigter

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Notfalltelefon:

Stand 20.01.2024

Kontaktperson:

Bitte wenden und Riickseite ausfiillen!



Informationen zur Schullaufbahn

Einschulung am: in:

fristgeman vorzeitig verspatet

Name, Anschrift, Schulart und Klasse der zuletzt besuchten Schule:

Klassenwiederholung:

Klasse: Schuljahr: Wiederholung des laufenden Schuljahres
Nichtversetzung freiwillige Wiederholung

Klasse: Schuljahr:

Wahl der 2. Fremdsprache ab Klassenstufe 7

Franzosisch ()  Spanisch () Russisch ()

Bisherige Fremdsprachenfolge: Beginn in Klasse Abwabhl in Klasse

Fremdsprache 1:

Fremdsprache 2:

Religionsunterricht:

Laut Schulgesetz fiir das Land Mecklenburg-Vorpommern umfasst der Regelunterricht auch das Fach evangel./kathol. Religion. Schiiler, die
nicht an diesem Religionsunterricht teilnehmen sollen, sind durch die Erziehungsberechtigten von diesem abzumelden und erhalten Unterricht
im Fach Philosophieren mit Kindern bzw. in einem Ersatzfach aus dem musisch-asthetischen Bereich. Die Abmeldung gilt nur fir ein Schuljahr
und muss ggf. erneuert werden. Erfolgt keine Abmeldung, nimmt Ihr Kind im kommenden Schuljahr automatisch am Religionsunterricht teil.

Wir méchten Sie bitten, uns Ihre diesbezugliche Entscheidung durch das Ankreuzen mitzuteilen.

Abmeldung vom Unterricht ev./kath. Religion O (fiir das laufende/kommende SJ)

durch Gutachten vom Schulamt bestatigte Lernbeeintrachtigunqg oder Forderbedarf

sonderpadagogischer Foérderbedarf: O Forderschwerpunkt:
Lese- und/oder Rechtschreibstérung: LRS O RS O
Lernbeeintrachtigung im mathematischen Bereich (LimB): O

Erganzungen oder Hinweise (z.B. Sportbefreiung, chronische Erkrankungen):

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Stand 20.01.2024
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