Schiilerbogen Max-Rill-Gymnasium Schloss Reichersbeuern

Eintrittsdatum in Klasse
Austrittsdatum in Klasse
I.  Schilerin/ Schiiler
Name Vornamen (Rufname unterstreichen)
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Nationalitat Staatsangehorigkeit
wO mO
Status an der Schule | Gastschiiler Glaubensbekenntnis (Bitte 3 Passf
A A A A itte 3 Passfotos
externo intern O nein O ja O Bis: beilegen)
Passnummer
Muttersprache/n Andere Sprachen
1. Fremdsprache 2. Fremdsprache Mobiltelefon-Nr.
Land und Postleitzahl Wohnort E-Mail
StraRBe und Hausnummer Ggf. Wohnungsnummer
Il. Eltern
VATER
Name (ggf. Geburtsname) Vorname Beruf
Nationalitat Staatsangehorigkeit Herkunftsland
Postleitzahl Wohnort Strafle und Hausnummer
Telefon-Nr. privat Mobil privat E-Mail privat
Telefon-Nr. dienstlich Telefax E-Mail dienstlich
MUTTER
Name (ggf. Geburtsname) Vorname Beruf
Nationalitat Staatsangehorigkeit Herkunftsland
Postleitzahl Wohnort Strafle und Hausnummer
Telefon-Nr. privat Mobil privat E-Mail privat
Telefon-Nr. dienstlich Telefax E-Mail dienstlich




Sorgerecht hat/ haben

Mutter: nein O ja O Vater: nein O ja O

Sonstige ( Stiefvater/ - mutter, Vormund etc.)

Es liegt ein Migrationshintergrund in der GroBelterngeneration vor (bitte Nationalitdt und Herkunftsland angeben):

lll. Schulischer Werdegang

trat in die hohere Schule iiber von (bisher besuchte Grund- oder Hauptschule)
O offentlich / stattlich anerkannt
O staatlich genehmigt (Montessori, Waldorf, etc.)

Probeunterricht bestanden:  nein O im Schuljahr ja Q im Schuljahr

Trat in das Max-Rill-Gymnasium Uber von (bisher besuchte Schulen angeben)

Schule Von ... bis ...

Wiederholte Klasse(n)
Pflichtwiederholung freiwillige Wiederholung Krankheitsbedingt

Klasse(n)

Vorgeriickt aufgrund einer bestandenen Nachpriifung? In welcher | Vorgeriickt aufgrund ,,Vorriicken auf Probe” mit
Klassenstufe? In welchen Fachern? bestandener Probezeit? In welcher Klassenstufe?

Ggf. Notenausgleich mit welchen Fachern? Nachholfristen in welchen Fachern?

Wurden von bisher besuchten Schulen OrdnungsmaBBnahmen verhdngt wegen z.B. Fehlbetragens, Missbrauch von Alkohol und
Drogen, Nichtbefolgen von Anweisungen des Aufsichtspersonals, etc.? Wenn ja, wann und welche MaBnahmen?

IV. Besonderheiten

Es liegt eine drztlich festgestellte Hochbegabung vor (mit Bereichen der Begabung und mit Datum des Attestes angeben):

Es liegt eine &rztlich festgestellte Lernbeeintrichtigung/ Behinderung/ gesundheitliche Einschrinkung vor (mit Datum des
Attestes angeben):
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