[image: image1.jpg]HESSEN




Staatliches Schulamt
für den Landkreis Gießen
und den Vogelsbergkreis

Anmeldebogen zum Besuch der Einführungsphase von studienqualifizierenden Schulen für das Schuljahr 2018/2019
I. Daten der Schülerin / des Schülers
Name: ____________________________
Vorname: ___________________________________

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________

Postleitzahl und Ort: _____________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________
Geschlecht:
 weiblich
 männlich
II. Daten der Erziehungsberechtigten
[1] Name: __________________________
Vorname: _______________________________

Straße und Hausnummer:2 _________________________________________________________

Postleitzahl und Ort2: _______________________
Telefon (priv.) 1: _____________________

E-Mail:1 __________________________________
Telefon (dienstl.) 1: __________________

[2] Name :___________________________
Vorname: _______________________________

Straße und Hausnummer2: _________________________________________________________

Postleitzahl und Ort2: _______________________
Telefon (priv.) 1: _____________________

E-Mail1: __________________________________
Telefon (dienstl.) 1: __________________

1) Die Angabe ist freiwillig.
2) Nur bei abweichenden Angaben ausfüllen.
III. Angaben zum Unterricht
Bisher belegte Fremdsprachen
1. Fremdsprache _________________________ von Klasse _____ bis Klasse _____

2. Fremdsprache _________________________ von Klasse _____ bis Klasse _____

3. Fremdsprache _________________________ von Klasse _____ bis Klasse _____

Gewünschter Fremdsprachenunterricht
1. Fremdsprache _________________________ (fortgeführt aus der Sekundarstufe I)
2. Fremdsprache _________________________  fortgeführt oder  neu (Anfangsunterricht)
3. Fremdsprache _________________________  fortgeführt oder  neu (Anfangsunterricht)
IV. Gewünschte Schule
Erstwunsch
___________________________________________________________

Zweitwunsch
 ___________________________________________________________

Gewünschte Schulform (je nach Schulwunsch auswählen / auch GOS und BG möglich)
 Gymnasiale Oberstufe (GOS)

 Berufliches Gymnasium (BG) in der Fachrichtung:
 Wirtschaft und Verwaltung
 Mechatronik
 Umwelt

 Biologietechnik


 Gesundheit 
 Pädagogik
 Datenverarbeitungstechnik
 Ernährung und Hauswirtschaft

________________________________________________________________________________


Ort und Datum:



Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung muss bis spätestens zum 1. März über die abgebende Schule erfolgen.
V. Daten der abgebenden Schule
Name der Schule: _________________________________________________________________

Schulform/Schulzweig _____________________
Zuletzt besuchte Klasse: ____________________

Eignungsprognose: Die Voraussetzungen zum Besuch der gymnasialen Oberstufe gemäß § 2 Abs. 1-2 der Oberstufen- und Abiturverordnung (OAVO) sind gegeben: 
  ja

  nein

__________________________________________________________________


Datum


Unterschrift (Schulleitung)

Stempel der abgebenden Schule
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