
Eintritt in Klasse: 

Datum der Aufnahme: 

 
Ignaz-Kögler-Gymnasium 
Lechstraße 6 
 
86899 Landsberg   

 

ANMELDEBOGEN
 

(Bitte in Blockschrift ausfüllen) Geschwister an der Schule  Ja 
  Nein

Eignung (lt. Übertrittszeugnis, nur bei Anmeldung in Jahrgangsstufe 5) 
 

 geeignet  
 

 Anmeldung zum Probeunterricht 
  bedingt geeignet Realschule (Notenschnitt 2,66) 
  geeignet Hauptschule (Notenschnitt 3,0) 
  Übertritt von nichtstaatlicher Schule: 
 
      ………………………………………………………………. 
   (Name der nichtstaatlichen Schule) 

Persönliche Daten 
 
Schülerin/Schüler: .........................................................................................................................  
                                                      (Familienname)                           (sämtliche Vornamen – Rufname unterstreichen)   

 
Geboren: .............................................................................................   männlich      weiblich 
                          (Datum)              (Ort) 

Bekenntnis: ...............................................Staatsangehörigkeit: ..................................................  

 
Anschrift: .......................................................................................................................................  
                             (Straße, Nr.)                            (PLZ, Ort, Ortsteil)                               (Landkreis) 

Telefon: …………………… E-Mail: ……………………..………….…………   GKZ: ………………….. 
                                                                                               (wird von Schule ausgefüllt) 
 

Erziehungsberechtigte 

Vater: ........................................................................................ ………….          Ja          Nein 
    (Vor- und Familienname)                                                                 (Beruf)                               (Erziehungsberechtigung) 
 
Anschrift: .........................................................................................................................................   
 
Telefon:...........................................................................................................................................  
                            (1. Nummer)                                         (2. Nummer)                                                  (3. Nummer) 

Mutter: ...................................................................................... ………….          Ja          Nein 
    (Vor- und Familienname)                                                                 (Beruf)                                (Erziehungsberechtigung) 
 
Anschrift: .........................................................................................................................................   
 
Telefon:...........................................................................................................................................  
                            (1. Nummer)                                         (2. Nummer)                                                  (3. Nummer) 

Mitteilungen sind zu richten an: .....................................................................................................  

 
Weitere  Kontaktperson: ...............................................................................................................  
                                            (Vor- und Familienname)                                                Telefon            
 



Schülerin/Schüler: .........................................................................................................................  
                   (Familienname)           (Vorname/Rufname)                                               

Angaben bei Schülern mit Migrationshintergrund 

Geburtsland (sofern nicht Deutschland):.........................................................................................  

In der Familie überwiegend gepflegte Sprache:..............................................................................  

Jahr des Zuzugs nach Deutschland: ..............................................................................................  

Bisherige Schule 
 
.......................................................................................................................................................  
 (Schulname)                                                                                                                                (Schulort)                   
 
.......................................................................................................................................................  
  (Jahrgangsstufe)                                                (Klasse)                                                         (Amtliche Schulnummer, 
    wird von Schule ausgefüllt) 

Schullaufbahn 

Übersprungene Jahrgangsstufe: ………… 
Wiederholte Jahrgangsstufen und Art der Wiederholung (freiwillig/Pflicht): 

  ………………..…………       …………………………..         ……………………………………. 
              (1. Wiederholung)                                (2. Wiederholung)                                    (3. Wiederholung) 

Unterrichtsdaten 

Ausbildungsrichtung (nur bei Aufnahme in Jgst. 8 oder höhere Jgst.): …………………………..  
Religionsunterricht:  rk     ev    Ethik 

Fremdsprachen:  …..………………….       …..………………….       …..…………………. 
                                             (1. Fremdsprache)                        (2. Fremdsprache)                    (3. Fremdsprache) 

Schulweg 

Kostenfreiheit:  Ja       Nein    Verkehrsmittel:  Bahn       Bus       Sonstiges 
                            (wird von Schule ausgefüllt) 

Sonstiges 

Körperliche Beeinträchtigungen, chronische Leiden, wichtige Medikamente:.................................  
........................................................................................................................................................  

 fachärztlich festgestellte Legasthenie (Hinweis: Ein aktuelles fachärztliches Gutachten muss zum   
Schuljahresbeginn vorgelegt werden.) 

 mobiler sonderpädagogischer Dienst 

Ich bestätige die Richtigkeit der obigen Angaben und werde jede Änderung der Personalien / 
Anschrift / Telefonnummer umgehend dem Sekretariat des Ignaz-Kögler-Gymnasiums anzeigen. 
 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………. 

Vermerke der Schule 

Fehlende Unterlagen: 

           Geburtsurkunde                    Nachweis der Erziehungsberechtigung 
 

 


