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Albert-Schweitzer-Gymnasium
Naturwissenschaftlich-technologisches und Sprachliches Gymnasium

Bitte ausfüllen! Von der Schule auszufüllen!

Ersterfassung (Schülerdatei)

      in Klasse                             am 
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vollständiger Familienname,                                   Rufname:

   weitere Vornamen: 

Geschlecht:      m          w                           Geburtsdatum: 

Geburtsort (Landkreis): ______________________________ 

Geburtsland: ___________________              Zuzugsdatum Deutschland: __________________

In der Familie gesprochene Sprache: _____________

Staatsangehörigkeit(en):  deutsch  andere Staatsangehörigkeit: 

Bekenntnis:  

Straße, Hausnummer:

Postleitzahl Wohnort:

Telefon: _________________________

Wohnort d. Schülers/Schülerin:  bei Eltern          andere Adresse (bitte angeben!)

E
r
z
ie

h
u

n
g

s
b

e
r
e
c
h

t
ig

t
e

 Vater        Erziehungsberechtigter

_________________________________

           Name                          Vorname 

Straße:  ____________________________

Postleitzahl: ___________

Wohnort:    __________________________

Telefon:     _______________

Bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!

E-Mail Adresse: 

 Mutter     Erziehungsberechtigte

__________________________________

       Name                          Vorname 

Straße:  ____________________________

Postleitzahl: ___________

Wohnort:    __________________________

Telefon:     _______________

Bitte unbedingt angeben, wenn vorhanden!

E-Mail Adresse: 

mailto:e-mail:sekretariat@asg-er.de
http://www.asg-erlangen.de
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Religionsunterricht: 

o röm. katholisch            o evangelisch               o Ethik
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Antrag auf Teilnahme am Religionsunterricht bzw. an Ethik

eth          o         ev           o        rk           o

Schüler kommt von: Grundschule    o              Hauptschule    o

Schulname: 

aus Jahrgangsstufe:  ________                                         

   Notendurchschnitt aus Deutsch, Mathematik und Heimat- u. Sachunterricht: ________

o geeignet                                                 o Probeunterricht

gutachterl. festgest Legasthenieo     gutachterlich festgestellte LRS o

gesundheitliche Beeinträchtigungen (z. B. Diabetes, Asthma etc.) ________________

übersprungene Jahrgangsstufe(n): __________________
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Erlangen, den  ..............                           ......................................................................

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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g
e
n fehlende Unterlagen:    o Geburtsurkunde          o Nachweis Erz.berechtigung

o Staatsangeh.nachweis o Aufenthaltsgenehmigung

o Gutachten Legasthenie/LRS

    Daten erfasst von: 

Bemerkungen:
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