
ANTRAG ZUR AUFNAHME IN EINE   11.  KLASSE 
DER SPEZIALKLASSEN MA/ NW/ IF AM ASG ERFURT

zum Schuljahr 2025/26 

Diese  Daten  werden  nur  im  Rahmen  des  Aufnahmeverfahrens  verwendet.  Sollte  es  zu 
keiner Aufnahme kommen werden diese gelöscht! 

Angaben zur Person der Schülerin/ des Schülers:

Name:  Vorname:

geb. am: Geburtsort:

Jahr der Einschulung:

Nationalität: Staatsangehörigkeit:  

Anschrift:

Straße/ Nr.: PLZ:

Ort/ Kreis:

Tel. (Privat): E-Mail:

Unterricht:

Kunst- oder Musikunterricht? Kunst Musik 

Religions- oder Ethikunterricht? ev. Rel.  kat. Rel.  Ethik  

2. Fremdsprache:                                                                   __________________________________  

Internat:

Wird ein Internatsplatz benötigt? Ja  Nein  

Besonderheiten der Entwicklung sowie Hinweise zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen:



Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Vater: Erziehungsberechtigt? Ja  Nein  

Name: Vorname:

Telefon: E-Mail:

Anschrift (nur falls abweichend):

Mutter: Erziehungsberechtigt? Ja  Nein  

Name: Vorname:

Telefon: E-Mail:

Anschrift (nur falls abweichend):

Angaben über die bisherige Schule und den Schulamtsbereich:

Bisherige Schule:

Name:

Straße/ Nr.:

PLZ: Ort:

Zuständiges Schulamt:

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Bewerber(in)
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