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(Vor)-Anmeldebogen 2026: Maria-Ward-Gymnasium Niirnberg der Erzdiézese Bamberg W%

GYMNASIUM
NURNBERG

(Per Email an: sekretariat-gy@mws-nbg.de)

(Vor)- Anmeldung am: fir Jahrgangsstufe: Erster Schultag :

Daten der Schiilerin

Name, Vorname(n):

Geburtsdatum: Geburtsort/Land: Staatsangehorigkeit:

Muttersprache: Ggf. Zuzug nach Deutschland am:

Ggf. Zuzugsart: [ Aussiedler [ Kriegsflichtling [ Ausldnder [ Asylbewerber [ Sonstiger Zuzug

Religionszugehorigkeit: [ romisch-katholisch [ evangelisch [ orthodox [ islamisch

L1 ohne Religionszugehorigkeit/ bekenntnislos [ sonst. und zwar

Teilnahme am Religionsunterricht, bei anderer Religionszugehorigkeit als RK oder EV: O RK O Ev

Grundsatzlich gilt: -Teilnahme am Religionsunterricht - Teilnahme an Gottesdiensten - Teilnahme an Fahrten
- Teilnahme am Schwimmunterricht - Kopftuch/Verschleierung wird im Schulhaus nicht getragen

Aufnahme in Streicherklasse (Jahrgangsstufe 5und 6): [lja [ nein

Aufnahme OGTS: [ ja, an 2 — 3 Tagen/ Woche []ja, an 4 — 5 Tagen/ Woche [ nein

Geschwister an Maria-Ward-Schule Nirnberg der Erzdiézese Bamberg zum Eintrittsdatum der Schilerin

(Name/Klasse/OGTS): 1. 2.

Klassenwunsch mit Schilerin
(Familienname, Vorname): 1. 2.

Bisherige Schullaufbahn

Zuletzt besuchte Schule: Klasse
Schulart: [ Grundschule (Eintritt: ) 0O Gymnasium [ Realschule [ Mittelschule
Bisher wiederholte Jahrgangsstufe(n): O freiwillige Wiederholung [ Pflichtwiederholung

Beeintrichtigungen/Gesundheit

[ Nein, keine [ Ja, und zwar: I Lese-Rechtschreib-Storung [ Isolierte Rechtschreibstérung
[ Isolierte Lesestoérung 1 Kérperlich-motorische Beeintrachtigung
[ Sonstige, und zwar

Gesundheitliche Probleme (z. B. Asthma, Diabetes), die eine besondere Riicksichtnahme erfordern?

O Nein, keine [0 Ja, und zwar
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GYMNASIUM
NURNBERG

Erziehungsberechtigte

Die Schulerin lebt bei: [ Mutter und Vater [ Mutter [ Vater [ Mutter und Vater im Wechsel
Erziehungsberechtigte: [ Mutter und Vater [ Mutter [ Vater [ andere Person und zwar:

Bei Alleinerziehenden: Sorgerechtsnachweis bzw. Negativtest vorlegen

Mutter bzw. Erste/r Erziehungsberechtigte/r Vater bzw. Zweite/r Erziehungsberechtigte/r
Vor-/Zuname: Vor-/Zuname:
Anschrift: Anschrift:
Telefon mobil: Telefon mobil:
Telefon privat: Telefon privat:
Telefon Arbeit: Telefon Arbeit:
E-Mail: E-Mail:
Bekenntnis: Bekenntnis:

Anderungen zu diesen Angaben sind der Schule umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

Von der Schule auszufillen: Unterlagen vollstandig: O JA

Erhaltene Unterlagen:

0O Geburtsurkunde (in Kopie)

O Taufzeugnis (in Kopie)

0O Ubertrittszeugnis im Original (bzw. letztes Zeugnis in Kopie)

O Schulvertrag mit Empfangsbestatigung O (S.6 / S.7 Unterschrift Tochter)
O Veroffentlichung personenbezogene Daten / Datenschutz

0O SEPA-Lastschriftmandat

O Schulbesuchsbestatigung fur Schulgeldersatz

Ggf. erhaltene Unterlagen:
O Anmeldung Streicherklasse O OGTS-Vertrag

O Antrag Kostenerstattung des Schulwegs bzw. Bestellschein flr Verbundpass mitgeben
0O Aktueller Nachteils- bzw. Notenschutznachweis
O Bei nicht christlicher Religionszugehorigkeit: Zusatz zum Schulvertrag (Unt. Tochter)

O Bei Alleinerziehenden: Sorgerechtsnachweis / -beschluss / Negativtest
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