
 Städtisches St.-Anna-Gymnasium 

 
 

Aufnahme in Jahrgangsstufe: ____ Eintrittsdatum: 01.08.______ Ausbildungsrichtung: ______ 
Kind 

nur von der 
Schule 
auszufüllen 

Familienname: _________________________________________ Geschlecht: m    w    d    o.A  
 

Namensbestandteile: ________________________________   ________________________________ 
  vorangestellt     nachgestellt 

 

alle Vornamen: ______________________________________________________________________ 
 Rufname unterstreichen 

 

Geburtsdatum: ____.____.________ Geburtsort: ___________________________________  

Adresse, von der aus die Schule besucht wird: 
 

Straße + Hausnr.: ____________________________________________________________________ 
 

PLZ: _______ Ort: _________________________________________  Ortsteil: __________________  G   

Konfession: ____________ gewünschter Religionsunterricht:  Rk    Ev    Eth    _______  
  

Erziehungsberechtigte  

1. Mutter       Vater       Vormund      _____________________________________________  

Familienname: _____________________________________________ Akad. Grad:_______________  

Vorname: ________________________________ nur falls abweichende Anschrift:  

Mobil: __________________________________ Straße+Nr: _______________________________  
 

Tel.  (privat): ____________________________ 

  (geschäft.): ____________________________ 

 

        ____________________________________ 

PLZ: ______ Ort: _________________________ 
 

E-Mail: ____________________________________________________________________________  
 

Beruf: _____________________________________________________________________________ 
 Angabe freiwillig  

2. Mutter       Vater       Vormund      _____________________________________________  

Familienname: _____________________________________________ Akad. Grad:_______________  

Vorname: ________________________________ nur falls abweichende Anschrift:  

Mobil: __________________________________ Straße+Nr: _______________________________  
 

Tel.  (privat): ____________________________ 

  (geschäft.): ____________________________ 

 

        ____________________________________ 

PLZ: ______ Ort: _________________________ 
 

E-Mail: ____________________________________________________________________________  
 

Beruf: _____________________________________________________________________________ 
 Angabe freiwillig  
  

Das Sorgerecht liegt bei   beiden Eltern       nur __________________________ ___ 

Bitte wenden!   

Anmeldung in Jgst 6-12 



 Städtisches St.-Anna-Gymnasium 

 

Kind  

Muttersprache: ______________________________________________________________________  
 

weitere Sprachen, die in der Familie gesprochen werden: ____________________________________ ___ 

Staatsangehörigkeit: _________________ weitere Staatsangehörigkeiten: _______________________  

falls nicht in Deutschland geboren, Geburtsland: ___________________________________________________  

Zuzugsdatum: ____.____.________ Zuzugsart: ____________________________________  
 
Schullaufbahn  

Einschulungsdatum: 01.08._________   in Grundschule ________________________________________________________  

Übertritt aus der Grundschule in/auf ______________________________________ am 01.08._______  
Schuljahr  Klasse Schule + Ort (falls nicht München) Fremdsprache 
_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

_________ _______ ____________________________________________ ____________  

wiederholte Jahrgangsstufen:   _________________ übersprungene Jahrgangsstufe: ____    

Vorrücken auf Probe in ______. Jahrgangsstufe    Nachprüfung im Jahr__________  PZ11 

Sonstiges 
Geschwisterkinder an dem Städt. St.-Anna-Gymnasium: _____________________________________  
Wichtige Informationen an die Schule (körperliche Beeinträchtigungen, Krankheiten, Allergien, etc.): 

___________________________________________________________________________________ 
 

Datum: ________________ Unterschrift: ______________________________________  
 
 

nur von der Schule auszufüllen 

Vorgelegte Unterlagen: 

 Geburtsschein/-urkunde (K!)  letztes Zeugnis (K!)  Abmeldebescheinigung d. anderen Schule (O) 

 Sorgerechtsbeschluss (K)  Aufenthaltsgenehmigung (K)   Masernschutznachweis (O!) 

________________________ ________________________ O: Original, K: Kopie, !: Pflichtabgabe für alle 

Fehlende Unterlagen: __________________________________________________________________________ 

Bemerkungen: _______________________________________________________________________________ 

Anmeldung entgegengenommen von: ____________________________ 
 

 

1.Daten in ASV angelegt am/von: _____________   2.Daten in ASV vollständig erfasst am/von: ______________ 

Schülerakte v. abgebender Schule erhalten am: ________________  
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