Staatliches Schulamt Frankfurt/Oder
Gerhard-Neumann-Str. 3
15236 Frankfurt (Oder)

Dem Antrag sind beizufiigen:

e  Empfehlung der Grundschule

e Kopie des Zeugnisses zum
Schulhalbjahr der Jahrgangsstufe 4

ANTRAG AUF AUFNAHME IN EINE LEISTUNGS- UND BEGABTENKLASSE ZUM

SCHULJAHR 2022/ 2023

Angaben zum Kind

Name Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Angaben zu den Eltern

Der Begriff ,Eltern” wird gemaR dem Brandenburgischen Schulgesetz verwendet, wonach der Begriff Eltern alle die fiir die Person
der minderjéhrigen Schilerin oder des minderjéhrigen Schillers einzeln oder gemeinsam Sorgeberechtigten oder ihnen nach diesem

Gesetz gleichgestellte Personen” einschlief3t (vgl. § 2 Nr. 5 BbgSchulG).

1.

Name Vorname

[ ] Sorgeberechtigte/r
Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit E-Mail
Wohnanschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)
2.
Name Vorname

|:| Sorgeberechtigte/r
Telefon mit Vorwahl / Hinweis auf zeitliche Erreichbarkeit E-Mail

Wohnanschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)




Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Name und Anschrift der bisher besuchten Schule

bisher erlernte Fremdsprache

Englisch

I Gewinschte Schule

1. Wunsch
Paulus-Praetorius-Gymnasium

Soweit eine Aufnahme an der gewiinschten Schule nicht erfolgen kann, bitte/n ich/wir
O um Riicksendung der Antragsunterlagen
O um Weiterleitung der Antragsunterlagen an die Zweitwunschschule

2. Wunsch

Soweit eine Aufnahme in die Zweitwunschschule nicht erfolgen kann, bitte/n ich/wir
O um Riicksendung der Antragsunterlagen
QO die Antragsunterlagen — soweit das zustandige staatliche Schulamt eine Ausgleichskonferenz durchfiihrt —

dahingehend priifen zu lassen, ob eine Aufnahme an einer anderen Schule mit Leistungs- und Begabungsklassen
mdglich ist

Es ist mir/uns bekannt, dass die festgestellten Ergebnisse des prognostischen Tests an der Erstwunschschule auch

im Rahmen der Priifung der Aufnahme an der Zweitwunschschule und in einer Ausgleichskonferenz verwendet werden
kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern
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