
1) freiwillige Angabe, 2) bitte Nachweis beifügen 

 0351/7952557-0 (Sekretariat)   sekretariat@gdpie.lernsax.de   www.gymnasium-pieschen.de 
 

  Seite 1 von 2 

Antrag auf Aufnahme 

Gymnasium Dresden-Pieschen | Erfurter Str. 17 | 01127 Dresden 

Angaben zum Kind 
 

Familienname ______________________________________ 

Vorname/n ______________________________________ 

Rufname ___________________________ Geschlecht weiblich     männlich andere 

Geburtsdatum ___________________________ Geburtsort ________________________________ 

Staatsangehörigkeit ___________________________ Religion ________________________________ 

Straße ___________________________ Haus-Nr. _______ Haus-Nr.-Zusatz _______ 

Wohnort ___________________________ Postleitzahl _______ 

Mobilfunk-Nr.1) ___________________________ 

Angaben zur derzeitig besuchten Schule 

Schulname ___________________________________ Schulort ________________________ Klassenstufe ___ 

Bildungsempfehlung für das Gymnasium ja nein  

  

Bei unserem Kind liegt eine Behinderung bzw. chronische Krankheit vor, 

die für den Schulbesuch von Bedeutung ist1). ja nein 

Bei unserem Kind wurde sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt1), 2). ja nein 

Bei unserem Kind wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwäche festgestellt1). ja nein 

Weitere zu beachtende Besonderheiten:1) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Angaben sorgeberechtigter Eltern 

Name ______________ Vorname ______________________ E-Mail-Adresse ______________________ 

allein erziehend2) ja nein Wohn-Anschrift entspricht der des Kindes ja nein 

Straße ______________________________ Nr. _________ Ort ____________________ PLZ ________ 

Mobilfunk-Nr. ___________________________ Festnetz-Nr. _________________________________ 

Telefon dienstl. ___________________________ Tätigkeit1) _________________________________ 

Bereitschaft zur Mitarbeit im Schulförderverein ja nein 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Name ______________ Vorname ______________________ E-Mail-Adresse ______________________ 

Wohn-Anschrift entspricht der des Kindes ja nein 

Straße ______________________________ Nr. _________ Ort ____________________ PLZ ________ 

Mobilfunk-Nr. ___________________________ Festnetz-Nr. _________________________________ 

Telefon dienstl. ___________________________ Tätigkeit1) _________________________________ 

Bereitschaft zur Mitarbeit im Schulförderverein ja nein 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Kontaktdaten für Notfälle Mobilfunk-Nr.  Festnetz-Nr. 

 Frau Herr ________________________ ___________________ ___________________ 

 Frau Herr ________________________ ___________________ ___________________ 

  

Rico
Linien



1) freiwillige Angabe, 2) bitte Nachweis beifügen, 3) nur an ausgewählten Schulen, 

4) §§ 18 - 20 SächsSchulG, VwV Religion und Ethik 
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Fremdsprache ab Klasse 6  

 

 Italienisch Bemerkungen _____________________________________________________________ 

 Französisch  _____________________________________________________________ 

Wir wünschen die Teilnahme am Unterricht im Fach 

 evangelische Religion katholische Religion jüdische Religion3) Ethik sonstige 

Hinweis: Ihr Kind kann nur in einem der o. g. Fächer beschult werden. Evangelische oder katholische Kinder nehmen am Unterricht ihres 

Bekenntnisses teil, sofern nicht vom Abmelderecht Gebrauch gemacht wird. Kinder, die nicht am o. g. Religionsunterricht oder 

ersatzweise religiöse 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 anghören4). 
 

Zur Anmeldung sind bitte folgende Unterlagen einzureichen: 

• dieses vollständig ausgefüllte Antragsformular 
• Original der Bildungsempfehlung 

• Kopie des letzten Jahreszeugnisses 

• Kopie der letzten Halbjahresinformation 

• Kopie der Geburtsurkunde 

• frankierter Briefumschlag DIN lang 110x220 mm (sofern zur Hand) 

 

Hinweis zum Datenschutz 

Die Schule speichert und verarbeitet personenbezogene Daten im gesetzlichen Rahmen. 

 
Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit aller Angaben bestätigt.  

 
Ort, Datum  _____________________________ Ort, Datum  _______________________________ 

 
Unterschrift Unterschrift 

Person 1  _____________________________ Person 2  _______________________________ 
 
(Die Anmeldung muss von beiden Eltern unterschrieben werden, sofern sie das gemeinsame Sorgerecht haben. Liegt zur Anmeldung die 
Unterschrift nur von einem Elternteil vor, muss eine Vollmacht sowie eine Ausweiskopie des zweiten Elternteils vorgelegt werden.) 
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