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WILHELM-DIESS-GYMNASIUM POCKING

Voranmeldung
far die Einfuhrungsklasse am Gymnasium fur das Schuljahr

Schuler /in

Familienname, Vorname(n) (Rufname unterstreichen): E-Mail- Adresse:

Anschrift (StraRe, Hausnummer / Postleitzahl, Ort): Telefonnummer und Handynummer:

Geburtsdatum: Geburtsort (Ort/Land): Bekenntnis: | Staatsangehdrigkeit: | ggfs. Zuzug nach
Deutschland (Datum)

Geschlecht: O weiblich O mannlich | Gewlnschter Religionsunterricht (=RU) in der Einfihrungsklasse:
[J katholischer RU [0 evangelischer RU [0 Ethik

Bisherige Schullaufbahn

Schuljahr (von - bis) | von Klasse | bis Klasse | Schulname: Schulort:

1) Zweite Fremdsprache (Zweig llla Franzdsisch) bisher belegt:
O Ja (siehe 2) O Nein

2) Wenn 1) mit ,Ja“ beantwortet wurde: Besteht Interesse an der von der Schule angebotenen
spéatbeginnenden Fremdsprache Spanisch? 0Ja [ Nein

Erziehungsberechtigte: (bei alleinigem Sorgerecht bitte Sorgeberechtigungsnachweis in Kopie beilegen)

Mutter (Vorname / Nachname) Anschrift der Mutter (falls von Schileradresse abweichend):

Vater (Vorname / Nachname) Anschrift des Vaters (falls von Schileradresse abweichend):

Sorgeberechtigt: [ Mutter [ Vater [ Eltern

Schulische Leistungen im Zwischenzeugnis:

Deutsch Mathematik Englisch 4. Prifungsfach

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Ich bin dartber informiert, dass die endgultige Anmeldung unter
Vorlage des Abschlusszeugnisses und - falls notwendig - des Padagogischen Gutachtens bis zum letzten
Unterrichtstag des laufenden Schuljahres beim Sekretariat des Wilhelm-Diess-Gymnasiums vorzunehmen ist.
Das letzte Zwischenzeugnis liegt dieser Voranmeldung in Kopie bei.

Ort, Datum: Unterschrift der Schillerin / des Schiilers: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Bei der verbindlichen Anmeldung von der Schule auszufiillen!

Vorgelegt wurde: O Geburtsurkunde [ ggfs. Sorgerechtsbeschluss
O Abschlusszeugnis [0 ggfs. Nachweis einer LRS
O Gutachten [0 ggfs. Nachweis Uiber Nachteilsausgleich

O Masernschutz

Zweite Fremdsprache: O Spanisch spatbeginnend O Franzosisch fortgefuhrt
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