
 

Vater: 

_______________________________          ______________________________ 
Name, Vorname       Beruf 
 

_____________________________________             ___________________________________ 

Straße, Hausnummer      Telefon privat 

_______    _______________________ Geburtsland:   Deutschland      

Postleitzahl    Wohnort (Hauptort,Ortsteil)                         anderes Land: _________________   

E.T.A. Hoffmann-Gymnasium Bamberg 
Musisches Gymnasium 

 

Neuaufnahme in die Jahrgangsstufe          Schuljahr    20……./20……. 

 

__________________________________________________________ 

Familienname   
 

_____________________   __________________________ 
Rufname         weitere Vornamen 
 

              männlich 
 

 

geboren am            weiblich 
 

_____________________________ 
Geburtsort          

_____________________ _________________________ 
Staatsangehörigkeit Bekenntnis  

 

Teilnahme an Religionsunterricht:              rk            ev           Ethik 

 

Sind bereits Geschwister an der Schule?                Nein                    Ja Klasse ________________ 

 

Mutter: 

_______________________________          ______________________________ 
Name, Vorname       Beruf 
 

_____________________________________             ___________________________________ 

Straße, Hausnummer      Telefon privat 

_______    ______________________ Geburtsland:   Deutschland      

Postleitzahl    Wohnort (Hauptort,Ortsteil)                         anderes Land _________________   

Herkunftsschule 

Für nicht in Deutschland geborene Kinder! 

 

Zuzugsdatum:           _____________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

Staat der Geburt 

 
___________________________________________________________________________ 

Verkehrssprache in der Familie 

 
Zuzugsart (z.B. Aussiedler, Asylberechtigter, Asyl-

bewerber, Ausländer aber nicht Asylbewerber): 

 
_________________________________________________________ 

 

________________________________________ ___________ 

Schulname/Schulort  Klasse 
 

Mein Kind möchte mit _______________________________ zusammen in eine Klasse. 
    (maximal ein/e Schüler/-in) 

Die Erfüllung des Wunsches kann nicht immer garantiert werden! 

konfessionslose Schüler, die den Religionsunterricht besuchen wollen, 

müssen dies beantragen! 

Sorgerecht: 

Eltern      Vater Mutter 

 

 

Schüler wohnt bei: 

Eltern      Vater Mutter 

Musikalische Ausbildung 
 

Welches Instrument wird bereits gespielt? _____________________________________    seit wann? __________________________ 

Welches Instrument soll in der Schule benotet werden? ___________________________   Unterricht an der Schule?        Ja          Nein 

Eine ausreichende Beratung zum Übertritt hat stattgefunden. 

 

 
 

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Laut pädagogischem Wortgutachten liegt vor: 
  

eine fachärztlich festgestellte Lese-Rechtschreib-

Störung 
 

ein Nachteilsausgleich im Bereich 

_______________________________________ 

Erziehungsberechtigte 

E-Mail-Adresse – Vater 

 

______________________ 

 
E-Mail-Adresse – Mutter 

 

______________________ 

Die Teilnahme am Chor bzw. Orchester wird sehr empfohlen! 

Zweitoption 
 

Sollte eine Aufnahme am E.T.A. 

nicht möglich sein, wären folgende 

Schulen der Zweit- & Drittwunsch: 

_______________________ 

____________________________ 


