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GS Auguste Comelius \SS A ufnahmeantrag Schuljahr 20 /

Mainz-Hechtsheim

Schuleintrittsdatum:

Passfoto
(Bitte aufkleben)

Name, Vorname:

Anschrift (Str., PLZ, Stadt, Stadtteil):

Telefon: EMail:

Geschlecht (m,w,d): _  Geburtdatum: _ Geb.Ort:

Staatsangehorigkeit: Geb.Land:

ggf. Zuzugsdatum: ____ gegf. Aufenthaltsstatus:

Religion (rk,ev,sonstige,keine): Impfstatus (Masern): O

Einschulungsdatum (Grundschule): 01.08.20 in:

Bisherige Fremdsprachen: KL5 Schule:

(E,F,L, Sp, It, ... ) KIL6 Schule:

KL7 Schule:
KLS8 Schule:
KL9 Schule:
KL10 Schule:

Wiederholte Klassenstufen: Keine O 50 60 70 80 90 100

Erziehungberechtigte(r): Familie 0 Frau 0 Herr O

Name:

Strafle:

PLZ, Ort:

Telefon (fest): Tel. (mobil)

EMail: Geschwister an der IGS A-C M-H: Ja O Nein O




Verpflichtende Fiacherwahl fiir die Jahrgangsstufe 11 bis 13

Fiir die Leistungskurse (LK1, LK2, LK3) sind die Fachkiirzel (D,E,Fr,M,Bi,Ph,Ch,Ek,Ge,Sk,Sp,Mu,Bk) einzutragen.
Fiir die belegten Grundkurse sind die dariiber stehenden Fachkiirzel einzutragen (d,e,fr,la,m,bi,ch,ge,sp,spa,ds,bk,mu,
rk,ev,et,inf,ek/sk,philo). Bei der neu belegten 2-ten Fremdsprache ist spa0/la0 einzutragen.

3 Leistungskurse 7 Grundkurse freiw. GK
Nr. | LK1 | LK2 | LK3 | d | f,e | ge | ek/sk ph,bi | rk,ev | sp | bk,mu | f,e,spa0,la0 bi,ph,ch,if,e MST
ch et ds ph,ch,bi,if | f,la,spa,philo
MST

Es kann auf Grund der Schiilerwahlen dazukommen, dass die gewéhlten LKs nicht zustande kommen. Fiir diesen
Fall ist eine zweite Wahl der LKs anzugeben, die als drittes Fach eines der Féacher Geschichte, Sozialkunde, Erkunde,
Bildende Kunst oder Sport beinhaltet.

3 Leistungskurse 7 Grundkurse freiw. GK
Nr. | LK1 | LK2 LK3 d | fie | ge | ek/sk ph,bi | rk,ev | sp | bk,mu | f,e,spa0,la0 bi,ph,ch,if,e MST
G,Sk,Ek,Sp,Bk ch et ds ph,ch,bi,if | f,la,spa,philo
MST

Ersatzfach fiir Sport (drztliches Attest liegt vor 0O):

Unterlagen: Passfoto O

Zeugnisse 7/2, 9/2, 10/1 O

Ort/Datum

Unterschrift Schiilerin/Schiiler

Berechtigung zum Ubergang in die Oberstufe O

Jahreszeugnis 10 (nachgereicht) O

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Gepriift

Ort/Datum

MSS-Leiter




