
  Bitte wenden! 

FRIEDRICH-SCHILLER-GYMNASIUM 

EISENBERG 
 
 
         
  
 
 
FSG, Schillerstraße 1, 07607 Eisenberg 

 
 

 

Anmeldung zur Aufnahme an das Staatliche Friedrich-Schiller-Gymnasium 

Eisenberg  (Klassen 4, 5 und 6) 

       Gymnasiasten mit abzulegender  Aufnahmeprüfung   

       Gymnasiasten ohne abzulegende Aufnahmeprüfung 

  

 

A n m e l d e b o g e n 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter am o. g. Gymnasium an. 
 
 

1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler 
 
Name: _____________________________ Vorname: ___________________________________ 
           (Bitte alle Vornamen angeben!) 

geb. am: _______________ in: ____________________  
 
Geschlecht:          männl.         weibl. 
Anschrift: 
__________________________________________________________________________________ 
                   PLZ Ort   Straße     Haus-Nr. 
 
 
Bundesland: ____________________ Staatsangehörigkeit: ________________________________ 
 
Konfession: __________________ Anzahl der Geschwister: _____________________________ 
 
Datum der Ersteinschulung: _______________________ 
 
1. Fremdsprache: Englisch 
 
2. Femdsprache:              Russisch    Latein   Französisch     
 
Mein Sohn/meine Tochter nimmt am           Religionsunterricht           Ethikunterricht         teil. 
 
 

2. Angaben zu den leiblichen Eltern  
 
    Vater     Mutter 
 
Name, Vorname:  __________________________ ________________________ 
 
Wohnanschrift:   __________________________ ________________________ 
(nur wenn nicht mit oben  

identisch)    __________________________ ________________________ 
 
Telefon: dienstl.  __________________________ ________________________ 
 
  privat  __________________________ ________________________ 
 
Sorgeberechtigt:                        ja             nein              ja              nein              



  Bitte wenden! 

 
                         
 
 
 

Unser Kind wohnt im Wechselrhythmus bei beiden Elternteilen:                 ja                  nein 
*Bitte unbedingt angeben, wenn die Eltern getrennt leben! 

 

 

Ort/Haltestelle Schulbus:       ______________________________________________ 
 

 

Masernschutzimpfung erhalten am:  ……………………..           …………………………. 

(Bitte Nachweis vorlegen!) 

 
                                                                             ohne Schutzimpfung 

 

 

E-Mail Sorgeberechtigte: ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Vorstehende Erhebung der Daten erfolgt auf der Grundlage des § 136 der Thüringer Schulordnung für 
die Grundschule, die Regelschule, das Gymnasium und die Gesamtschule vom 20. Januar 1994, in 
der Fassung vom 07. April 2004.  
 
 
Ich stimme der schriftlichen Erhebung meiner Daten zu. 
 
 
 
 
______________________ ________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Sorgeberechtigte  

    (Bei gemeinsamen Sorgerecht sind beide Unterschriften erforderlich) 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 
 
 

Von der Schule auszufüllen: 
 
 
Halbjahreszensuren  Kl. 4:  Ma:   Deu:    Hk/Sk:                     
      
 
Halbjahreszensuren Kl. 5/6:  Ma:   Deu:   Eng. 
 
 
 
 
 
 
Eisenberg, d. __________________   __________________________________ 
       Unterschrift Schulleitung 

 
 


