Anmeldung far die Aufnahme in Klasse 5
am HAP Grieshaber Gymnasium zum Schuljahr 2026/2027 HAPGRIESHABER
GYMNASIUM

Angaben Schiler / Schilerin

Nachname bisherige Schule
Vorname(n) wiederholte Klassen
Geschlecht QO manniich O weiblich tbersprungene Klassen
Geburtsdatum Jahr des Eintritts in die
Grundschule
Geburtsort Religionszugehdrigkeit:
getauft: Q ja
Geburtsland Teilnahme am Religions-
unterricht D ev D rk D Ethik
Staatsangehdérigkeit 1.
2.
In welcher Sprache Wunsch-Klassenkamerad/in
sprechen Sie zu Hause? (nur ein Name und gegen-
seitige Nennung)
Stral3e Sind Geschwister an U nein
unserer Schule? o
D ja, in Klasse
PLZ/Ort Nachueis Masermimof O impfbuch
achweis Masernimpfung :
O pok. vorige Schule
Teilort O Arztl. Attest

Weitere Hinweise (z.B. Krankheiten, Anspruch auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot)

Angaben Erziehungsberechtigte (getrennt lebende Eltern: bitte Erklarung Sorgeberechtigung beachten)

Erziehungsberechtigte / Mutter Erziehungsberechtigter / Vater

Nachname

Vorname

StralRe

PLZ / Ort

Tel. / privat

Tel. / mobil

Tel. / geschéftlich

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Datenschutz:

Bitte bestatigen Sie hier zusétzlich mit lhrer Unterschrift, dass Sie unser Merkblatt zum Datenschutz der hier getroffenen
Angaben zur Kenntnis genommen haben. Fir die Verwendung von personenbezogenen Fotos in schulischen Publikatio-
nen (Jahrbuch, Tagespresse) oder fur deren Veréffentlichung am ,Schwarzen Brett” oder im Internet werden wir lhr zu-
satzliches Einverstandnis einholen.

Unterschrift:




