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IGNAZ -TASCHNER - GYMNASIUM DACHAU
ANMELDEBLATT (5. Jahrgangsstufe)

A. Schuiler (Rechtsgrundlage fur die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG)
Name Vorname(n) (Rufname unterstreichen)
............................................ ] PP ERP TP
Geschlecht Geb.Datum (Tag | Monat | Jahr) (Geburtsort / Landkreis ;  bei nichtdeutschem Geburtsort zusatzlich Geburtsland)
Staatsangehdorigkeit Bekenntnis Zuzugsdatum in Deutschland gesprochene Sprache in der Familie (neben deutsch)
A S S . ittt eeeeeens eeeeeeeeeeaaaaeeeeereeeeeaaeeeaaaaraaraeraaaaateaes oaeseesseeeeeeeeseseneannnereens

StralRe, Hausnummer PLZ Ortsteil - Gemeinde Telefon mit Vorwahl

B. Erziehungsberechtigte: verheiratet L ; verwitwet L ; getrennt [J ; geschieden 1 ; nicht verheiratet []

gemeinsames Sorgerecht H ; andernfalls: Wer hat das SOrgereCht: ...
S AT s [0l o] oL=T f=Tod sl A Lo (=T () OO PO P PP PPPUPRPPPPRN
E-Mail-Adresse (n)

L e e e trrree e e e e e e e e Adresse: siehe Schiiler [1 oder

Art ( Mutter, Vater, Vormund) Name Vorname

Stral3e, Hausnummer PLZ Ortsteil -  Gemeinde Telefon mit Vorwahl
2 it eeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeerens eeeeeeeeeeeseeeeeetiaeeeetnne e aeana, Handy-Nummer

Art (Vater, Mutter, Vormund) Name Vorname

Straf3e, Hausnummer PLZ Ortsteil - Gemeinde Telefon mit Vorwahl

Handy-Nummer

Geschwister am ITG:  jall  nein[J Schulwegléange: ........... km

C.Schulische Daten: 01|08 | 2012 (intritt in das ITG)

......................................................................................................................................... Klasse: .............
Name der zuletzt besuchten Schule / Ort Abgangsklasse

Laut padagogischem Wortgutachten liegt vor (zutreffendes bitte ankreuzen )
[] eine fachérztlich festgestellte Legasthenie,

] eine von zustandigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und Rechtschreibschw dche.

D. Fur Schiler, die am Probeunterricht teilnehmen:
Im Falle des Nichtbestehens des Probeunterrichts, aber bei Erreichen der Mindestnoten, wird der Ubertritt an
folgende Realschule erwogen:

E. Beratung: .
An einer Informationsveranstaltung zum Ubertritt mit Systemberatung habe ich teilgenommen. Die Bestimmun-

gen zum Ubertritt (Noten, Eignung, Laufbahn) sind mir bekannt: ja O nein [

Ich erklare hiermit, dass ich fur den/die oben genannte/n Schiler/in erziehungsberechtigt bin.
Uber die Bestimmungen beziiglich der Kostenfreiheit des Schulweges wurde ich in Kenntnis gesetzt.

[0 F= T T 10 o [ o N
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



