ANMELDUNG
Bergschule St. Elisabeth, Katholisches Gymnasium

Klassenstufe: 5 Aufnahmedatum:

1. Angaben des Schiilers/der Schiilerin: & @ite lesbar ausfiitlen)

Familienname: Vorname/-n:

geb. am: Geburtsort: Geschlecht: Om DOw 0[O div.

Konfessions- und Religionszugehdrigkeit (3 bitte ankreuzen):

L1 rémisch-katholisch / O evangelisch / I sonstige: / O keine

Anschrift; PLZ/Ort: /

Staatsangehérigkeit: &

Telefonnummer zur Kontaktaufnahme:

Jahr der Ersteinschulung: aktuelle Halbjahresnotenin: D /Ma  /HSK

*Bei ausldndischer Staatsangehorigkeit:
Jahr des Zuzugs nach Deutschland: Befristeter Aufenthalt? [nein [ja
Wenn ja, befristeter Aufenthalt bis:

2. Angaben des/der Erzichungsberechtigten: & (ise lesbar ausfiitlen)

Erziehungsberechtigte/-r 1: Erziehungsberechtigte/-r 2:

Familienname:

Vorname:

Anschrift:

(wenn abweichend vom Schiiler/von Schiilerin) (wenn abweichend vom Schiiler/von Schiilerin)

PLZ/Ort:

(wenn abweichend vom Schiiler/von Schiilerin) (wenn abweichend vom Schiiler/von Schiilerin)

Telefonnummer/
Festnetz u. Mobil

E-Mail-Adresse;

-

=" Bitte beachten Sie die Riickseite des Anmeldeformulars. =



Riickseite

3. Angaben zu Forderbedarf des Kindes

Um uns auf die Anforderungen/ Bediirfnisse Ihres Kindes einstellen zu kénnen, bendtigen wir dringend
Auskunft zu folgenden Punkten:

|'O Es liegt ein arztliches Gutachten vor. i . ‘
| (z.B. LRS, Dyskalkulie, Autismus, ...)
O Es liegt ein staatliches Gutachten fiir den sonderpadagogischen Foérderbedarf im Bereich
(z. B. Sehen, Horen, emotional-sozial)

Bitte Kopie zum Gutachten beifligen.

Ich habe/Wir haben davon Kenntnis genommen, dass in der Bergschule St. Elisabeth, Katholisches
Gymnasium, Religion verpflichtendes Lehrfach ist.

Ich bin/Wir sind dariiber informiert worden, dass die Anmeldung vorbehaltlich der an der Bergschule
St. Elisabeth, Katholisches Gymnasium, bestehenden Aufnahmekapazitit erfolgt. Die Entscheidung
tiber die Aufnahme an der Bergschule St. Elisabeth, Katholisches Gymnasium wird mir/uns zum
schnellstmdglichen Zeitpunkt mitgeteilt.

Die Erhebung der Daten zur Schiileraufnahme erfolgt auf der Grundlage des § 61 Schulordnung
Jur die allgemeinbildenden katholischen Schulen im Bistum Erfurt in Verbindung mit § 136
Thiiringer Schulordnung fir die Grundschule, die Regelschule, die Gemeinschaftsschule, das
Gymnasium und die Gesamtschule in der jeweils giiltigen Fassung.

& / &
Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




Bergschule St. Elisabeth
Staatlich anerkanntes Katholisches Gymnasium NV\

Staatlich genehmigte Katholische Regelschule
Friedensplatz 5/6
37308 Heilbad Heiligenstadt

Erginzende Angaben zur Anmeldung Gymnasium fiir das Schuljahr 2025/26

Angaben des Schiilers/der Schiilerin: & (itte lesbar ausfiillen)

Familienname: Vorname:

Strafie:

PLZ/Ort: /

Bisherige Schule:
Name:

Anschrift:

Teilnahme Religionsunterricht:  katholisch O evangelisch O

Fremdsprachen:
(nur fiir Aufnahme ab 6. Klasse) 1. FS

2.FS

Bilingualer Zweig: jad neinO
(nur fir Aufnahme 5. Klasse)

Raum fiir weitere Mitteilungen:

£ / &

Ort / Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte/en



