
 

männlich 
 
weiblich 
 
divers 

Clavius-Gymnasium Bamberg 
naturwissenschaftlich-technologisches und wirtschaftswissenschaftliches Gymnasium 

 

 Anmeldungsvormerkung 6.-12. Jgst.                    in Jgst.                     Schuljahr    20 …………./20 …………  

 
 
____________________________________________________                                                                               
Familienname                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                          
 
_______________________________ ____________________________________                                                                                          
Rufname    Vornamen lt. Geburtsurkunde            
 
       
       
geboren am      
       
_____________________________________   
Geburtsort                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
_____________________________          ___________________                           rk              ev                   Ethik 
Staatsangehörigkeit                                   Bekenntnis               Teilnahme am Religionsunterricht  
 
 
 
 
 Erziehungsberechtigt ist/sind                Mutter und Vater               Mutter                  Vater                sonst. Personen        Schüler wohnt bei ______________________ 
 

 Mutter Vater  * Angaben nur, wenn abweichend von Person 1 

Familienname   

Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Wohnort   

Ortsteil   

Telefon (Privat)   

Handy   

Telefon (dienstlich)   

E-Mail Adresse   

  

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.       

 
( 
 
 
  

Konfessionslose Schüler, die den 
Religionsunterricht besuchen möchten, 
müssen dies eigens beantragen! 

Für nicht in Deutschland geborene Kinder! 
 
Zuzugsdatum: _________________________ 
 
__________________________________ 
Geburtsland 
 
_______________________________________________ 
Sprache in der Familie 

Erziehungsberechtigte 

Schulische Daten 

 
___________________________________________________  ________________  ________________________ 
Name der letzten Schule     Klasse   Eintritt in die Grundschule 
 
Laut einer fachärztlichen/schulpsychologischen Untersuchung liegt vor 
 
             Lese-Rechtschreib-Störung                      Nachteilsausgleich/Notenschutz ____________________________________           
 
Laut Zeugnis für den Übertritt in die 5. Jahrgangsstufe                   geeignet                                     nicht geeignet/Probeunterricht   
 (Nur bei Eintritt in die 5. Jgst.)          
 

Nur ausfüllen bei Aufnahme ab der 6. Jahrgangsstufe                                                                                                                                       
 
Fremdsprachen:                    Engl./Franz.                         Engl./Latein                           Spanisch spätb. ab 11. Jgst.                                    Kunstunterricht ab 11. Jgst.  
                                                                               oder                                                                                                 
                                                                                                                                                                                                                                    Musikunterricht ab 11. Jgst. 
Ausbildungsrichtung ab der 8. Jgst.                                 NTG                           WWG 
 
 
Wiederholungen: Schuljahr _________________ Jahrgangsstufe: _____________                          Pflicht                       freiwillig                                                                                                                                                                                                                                                         
 
                                                                                                                                                                                                                                                                      Bitte wenden! 
Notenausgleich:                ja                   nein                     Nachprüfung:                ja                      nein                   
 
 
 



 
 
 
   Wir bitten folgendes bei unserer Tochter/unserem Sohn zu beachten: 
 
 
                     Allergie           wenn ja, welche? ___________________________________________________________________________________________ 
                                             Wenn ein Attest vorliegt, bitte eine Kopie beifügen 
 
 
                     Vorerkrankungen die z.B. im Sportunterricht berücksichtigt werden müssen (nur mit Attest)  
 
 
                     _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
   Meine Tochter/mein Sohn, falls organisatorisch möglich, mit folgenden Schüler/-in zusammen in eine Klasse: 
   (maximal zwei Schüler) 
 
 

1. __________________________________________________________ 
 
 

2. __________________________________________________________     
 
 
 
      Am Clavius-Gymnasium Bamberg werden zurzeit (Beschluss des Elternbeirates) 10,- € Kopierkosten pro Jahr eingesammelt.         
 
 
 
   ____________________________________________________________________________ 
   Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                  
 
 
 
 
 

(von der Schule auszufüllen!) 
  

  
Am ________________ hat ein Aufnahmegespräch mit  

 
  

 OStD Meier T. (5)  StDin Eberwein (6)  StD Faselt (7)  StDin Roeske (8)  OStR Wojaczek (9) 

 OStR Spath (10)  StD Thiem (11)  OStR Meier V. (12/13)  OStR Krebs (12/13)  

    
 stattgefunden. 
 
 Anwesend waren / gesprochen mit 

 (Stief-/Pflege-/…) Mutter  Vertreter der Erziehungsberechtigten  

 (Stief-/Pflege-/…) Vater  aufzunehmendes Kind   

 

Allgemeines 

Aufnahmegespräch (persönlich oder telefonisch / erforderlich für die Aufnahme in die Liste der Vormerkungen) 


