
 

 

OLYMPIA-MORATA-GYMNASIUM SCHWEINFURT 
Ignaz-Schön-Straße 9 Telefon: 09721 51369 oder 51189 Mail: omg@schweinfurt.de 
97421 Schweinfurt Fax: 09721 51175   Web: www.omg-sw.de 

Anmeldebogen (5. Klasse)    

            Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG             Stand 06.02.20 
 

Schüler / Schülerin  
 
........................................................................................................................................................................................................................................ 

Name, Vornamen (alle Vornamen angeben, Rufname unterstreichen) 

 
   M      W                                                                     .................................................................................................................................................. 

Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort   Staatsangehörigkeit 
 

Sprache in der Familie: ………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 

  
Bei Zuzug aus dem Ausland Datum des Zuzugs (auch bei Zuzug vor Beginn des Schulbesuchs):    
       Zuzugsdatum 

Art des Zuzugs:      

                      Aussiedler   Asylberechtigter   Asylbewerber   Kriegsflüchtling   Ausländer (nicht Asylbew.)    sonstiger Zugang 

        
bei  ausländischem Geburtsort zusätzlich angeben: ……………………………………………………. 
                      Land                Zuzugsdatum 
 

                   

    
 RK     EV    BL     Sonst.  .........................................................                                                             RK     EV     Ethik 

Bekenntnis/Konfession (BL: Bekenntnislos)                      Teilnahme am Religionsunterricht oder Ethik 
 

Erziehungsberechtigte  
 

Erziehungsberechtigte sind      Vater und Mutter  nur die Mutter  nur der Vater  
Das Kind lebt bei       Vater und Mutter     der Mutter      dem Vater      Sonstige: ……………………………….…………….... 
 
1. Person (Mutter): Familienname, Vorname: …………………………………..…………. Geburtsname: …………………................... 

. 
Rechtl. Stellung: ………………………………     Beruf: (Angabe freiwillig)……..……………………………………………….……..……. 
(Mutter, Vormund etc.) 
 
                                     ……………….…………………………………………………  ………………………………….…………………………. 
  PLZ Ort       Ortsteil 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße, 
Hausnr. 
 

Telefon: 
 
 
2. Person (Vater): Familienname, Vorname: …………………………………..…….……. Geburtsname: ……………………................ 

 
Rechtl. Stellung: …………………………….…    Beruf: (Angabe freiwillig)…..………………………………………………………...……. 
(Vater, Vormund etc.) 
 

Wenn abweichend von 1. Person bitte ausfüllen: 

                                         
  ...……………………………….………… ……..       ………………………………………………………………………….. 
 PLZ  Ort      Ortsteil 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Straße, 
Hausnr.  
 
 

Telefon: 
 
3. Zusätzliche Ansprechpartner: Name:……………………………………………….………… Tel.: …………………………………… 

 
z.B. Verwandtschaftsverhältnis, Lebenspartner oder Nachbar:   ……..…………………………………………………………………….... 
 

Besonderheiten   
 

Ist eine besondere Fürsorge im Hinblick auf die Gesundheit der Schülerin/des Schülers geboten (z.B. Allergien, Diabetes, Seh- 
oder Hörschwierigkeiten, Lese - Rechtschreibstörung usw.; ggf. Attest vorlegen)! 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 

privat: dienstlich: 

mobil: E-Mail: 

privat: dienstlich: 

mobil: E-Mail: 

 

mailto:omg@schweinfurt.de


Die Schülerin / der Schüler kommt aus der Jgst. 4 einer Grundschule 
 

Schulname:………………………………………………….……………………………… Ort:  ……………………………………….........… 

Übertrittzeugnis:  Eignung für das Gymnasium     Teilnahme am Probeunterricht  
 

Eintritt in Grundschule am  ………………………………… (Jahr) 
 
Bei Nichtbestehen des Probeunterrichts: 
Besuch folgender Schule: …………………………………………………………………………………………..…………….(Schulname) 
 

Die Schülerin / der Schüler kommt aus der Jgst. 5 
 

Übertritt von der   Mittelschule    Realschule  
 
Schulname:…………………………………………………………………………………Ort: ……………………………………………........ 
 
 

Geschwister, die das OMG besuchen 
 

Vor-/Nachname: ........................................................................ Geb.Datum:........................ OMG-Klasse:....... 

 

Vor-/Nachname: ........................................................................ Geb.Datum:........................ OMG-Klasse:....... 

 
 

Wünsche für die Klasseneinteilung  
 

Meine Tochter/Mein Sohn möchte - wenn möglich - im nächsten Schuljahr mit folgenden Kindern in einer Klasse zusammen sein: 
 
Vor- und Nachname: .......................................................................      Ort, Schule   ........................................................................... 
 
Vor- und Nachname: .......................................................................      Ort, Schule   ........................................................................... 
 
Meine Tochter/Mein Sohn soll - wenn möglich - im nächsten Schuljahr nicht mit folgenden Kindern in eine Klasse kommen: 

 
Vor- und Nachname: .......................................................................      Ort, Schule   ........................................................................... 
 
Vor- und Nachname: .......................................................................      Ort, Schule   ........................................................................... 
 

Bläserklasse  
 

Mein Kind soll in die „Bläserklasse“ eingeteilt werden, wenn sie zustande kommt.   ja                  nein        
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass für den Instrumentalunterricht monatlich 35,00 € anfallen.    
 

Schwimmen  
 

Mein Kind kann schwimmen.Mein Kind kann nicht schwimmen und nimmt an einem zusätzlichen Schwimmkurs teil. 



Schülerfahrten  
 

Mit dieser Anmeldung erkläre ich gleichzeitig mein Einverständnis, dass mein Kind  am Schwimm-
unterricht und auch an mehrtägigen Schülerfahrten (Skikurs, Exkursionen, Studienfahrten etc.) teilnimmt. 
 
 
...........................................                    .......................................................................................................... 
                 (Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

Bitte nicht ausfüllen! 
 

 Geburtsurkunde   Erklärung für ev./kath. Religionsunterricht 
 Anmeldebogen   Erklärung mit Religionszugehörigkeit „orthodox“ 
 Übertritts-/Jahreszeugnis (ab Jgst.5)   Probeunterrichtinformation 
 Datenschutzerklärung/Einwilligungserklärung Elternportal    Elternbrief Schullandheim 
 OGS Antrag   Bläserklasseninformation 
 Hinweise zum Antrag der Fahrtkosten  
 Aufenthaltsgenehmigung (falls erforderlich)  
 Staatsangehörigkeitsnachweis (falls erforderlich)  
 Negativbescheinigung Sorgerecht 


