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Grundschule
Schulleitung/Sekretariat

Bischofswerda, 09.01.2025

Schulaufnahme Schuljahr 2025/2026

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei senden wir thnen die Termine zur Schulaufnahme fiir das Schuljahr 2025/2026 zur

Bekanntgabe an die Eltern der Klassenstufe 4.
Persdnliche Anmeldungen im Gymnasium sind an folgenden Tagen méglich:

14.02.25 12:00-17:30 Uhr
17.-21.02.25 9:00-14:00 Uhr
04.03.25 12:00-17:30 Uhr
06.03.25.  12:00-17:30 Uhr

Weitere Informationen finden Sie in den nachsten Tagen auf unserer Homepage.

Zur Schulaufnahme sind folgende Unterlagen mitzubringen:
Aufnahmeantrag
Masernimpfschutz-Nachweis 4

" Bildungsempfehlung im Original und Kopie der Halbjahresinformation
Geburtsurkunde (Sorgerecht — falls alleiniges Sorgerecht — Bescheid beilegen)
Ruickschein fir Grundschule (ausgefiillt mit lhren Angaben)
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chulleiter

Eine Schule
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Sula wokrjesa Budyéin

Landratsamt Bautzen
Schulamt
BahnhofstraRe 9, 02625 Bautzen



Antrag auf Aufnahme in die Klassenstufe 5 fiir [] die Oberschule / Xl das Gymnasium

I&:huljahr 2025 /2026 Abgabe bis : .20 l
Angaben zum Kind

Name Vorname Geschlecht

) [ Ll:l weiblich [ mannlich [J andere l
Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Ort (Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit Religionszugehdrigkeit

Bei unserem Kind liegt eine Behinderung bzw. chronische Krankheit vor, die fiir O ja O nein

den Schulbesuch von Bedeutung ist.

Bei unserem Kind wurde sonderpadagogischer Forderbedarf festgestelit. O ja [ nein

Bei unserem Kind wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwiche festgestellt.! O ja [ nein

Weitere zu beachtende Besonderheiten:”

Angaben zur derzeit besuchten Schule
‘ Schulname
Schulort Klassenstufe '

| | |

Unserem Kind wurde eine Bildungsempfehlung fiir [ die Oberschule / [ das Gymnasium erteilt.

Angaben zu den Eltern (Personensorgeberechtigten) [[] Es besteht alleiniges Sorgerecht.?
Person 1: Name Vorname Pierson 2: Name Vorname

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort® StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort® r
Telefon E-Mail' Telefon E-Mail'

| |

Wir beantragen mit Beginn des Schuljahres die Aufnahme an der folgenden 6ffentlichen Schule:
Schulname Schulort

Diese Schule besucht bereits mindestens ein Geschwisterkind, derzeit in Klassenstufe:

Bei Nichterméglichung der Aufnahme an o. g. Schule wiinschen wir eine Umlenkung an folgende &6ffentliche Schule:
2. Wunsch: Schulname Schulort

3. Wunsch: Schulname Schulort

Wir wiinschen die Teilnahme am Unterricht im Fach
[ evangelische Religion [ katholische Religion [ judische Religion [ Ethik.

(findet nur an ausgewahlten Schulen statt)
Hinweis: Ihr Kind kann nur in einem der o. g. Fachern beschult werden. Evangelische oder katholische Kinder nehmen am Unterricht inres
Bekenntnisses teil, sofern nicht vom Abmelderecht Gebrauch gemacht wird. Kinder, die nicht am o. g. Religionsunterricht oder ersatzweise
religidse Unterweisung ihrer Gemeinschaft teilnehmen, besuchen den Ethikunterricht. Der Unterricht im Fach Religion kann auf Antrag von
Kindern besucht werden, die konfessionsfremd sind oder keiner Konfession angehdren.*

Die Kenntnisnahme der Auswahlkriterien der beantragten Aufnahmeschule wird hiermit bestétigt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2

1 Angabe freiwillig; ? bitte Nachweis beifiigen; ® falls abweichend zur Anschrift des Kindes; *§§ 18 - 20 SachsSchulG, VwV Religion und Ethik
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Anlage 14: Rickmeldung an Grundschule

Riickmeldung an die Grundschule am

Name Vorname geb. derzeitige Grundschule

ist am

Name des Gymnasiums
angemeldet.

Datum Unterschrift Schulleiterin/Schulleiter



