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Staffelsee-Gymnasium Murnau                Datum: ____________________ 

 

Abmeldebestätigung der bisher besuchten Schule liegt vor:  ja     nein    

Tag des Eintritts:  _____________________________ Klasse: ____________________ 

Name, Vornamen des Schülers: ________________________________________________________________ 

geb. am ________________ in ____________________________________ Kreis:_______________________ 

Bekenntnis: _______________ Staatsangehörigkeit: _________________       männl.               weibl.     

Name des Vaters: ___________________________________________________________________________ 

Name und Geburtsname der Mutter: ____________________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________   /  ______________________________________ 

           des Vaters                                                                            der Mutter 

erziehungsberechtigt:  Vater    Mutter    andere:   ________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________ Tel.:____________________ 

Anschrift 2. Erziehungsberechtigte: _____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 

1. Fremdsprache: Englisch/____________________ 2. Fremdsprache: Latein/Französisch/________________ 

3. Fremdsprache: Französisch/_________________  Ausbildungsrichtung: _____________________________ 

Grundschul-Eintritt: __________________ Kl. 1 - ____  von ________________ bis  _________________ 

Besuchte Grundschule (Zeitangabe, falls mehrere): _____________________________________________________ 

Beim Übertritt geeignet                nicht geeignet     

Vorher besuchte weiterführende Schulen (bitte lückenlose Angaben): ______________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

Wiederholte Jahrgangsstufen am Gymnasium:  ___________________________________________________ 

Pflichtwiederholung: ___________ freiwillige Wiederholung: ____________ freiwilliger Rücktritt: _________ 

Notenausgleich: ____________       Nachprüfung: ________________  Besondere Prüfung: _______________ 

Namen und Geburtsjahre der Geschwister: _______________________________________________________ 

 

Zusätzliche Angaben zu Schülern mit Migrationshintergrund: 

Geburtsland (wenn nicht Deutschland):  _______________________________________ 

Datum des Zuzugs nach Deutschland:        _______________________________________ 

In welcher Sprache wird in der Familie überwiegend gesprochen? ____________________________________ 

 

Unterschrift des volljährigen Schülers: __________________________________________________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Wird von der Schule ausgefüllt 

 

I. Klasse: ____________ 

II. Nachholfrist im Fach  ___________________________________   bis ______________________________  

III.         

Murnau, _________________________________ 


