
                                                                                                                                          

 

 

 

 

 

 

Anmeldeformular für die zukünftigen Gymnasiasten 

Anmeldung zur Aufnahme an das Staatliche Gymnasium 
 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter an dem Staatlichen Gymnasium 

Kyffhäuser-Gymnasium Bad Frankenhausen    an. 

 

 

Bei Kapazitätsüberschreitung besteht von uns folgender Zweitwunsch: 

 

__________________________________________________________________ 

 

 

1.  derzeit besuchte Schule: ___________________________________________    

Schulname und Schulort 

 

    derzeit besuchte Klasse: ______________ 

 

   Übertritt durch Notenvoraussetzung*:     

   Übertritt durch Empfehlung*:   

   Übertritt durch Aufnahmeprüfung*:    *Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

2. Angaben zum Schüler/zur Schülerin: 

 

   Familienname: _____________________ Vornamen: ______________________________ 

 

   geboren am: ____________in: _______________________________   (Geburtsort u. Geburtsland) 

   

   Geschlecht: ______    Anzahl der Geschwister:  _____ Staatsangehörigkeit: ___________ 

 

   Herkunftssprache: ___________ Aussiedler: __ja/nein___ in BRD seit: ______________ 

 

   Festgestellte, für den Schulbesuch bedeutsame Behinderungen:         

   ________________________________________________________________________ 

 

Masernimpfschutz vorhanden:  ja                     nein                  – bitte ankreuzen 

 

Anschrift:  _________________________________________________________________ 

  PLZ Ort bzw. Ortsteil    Straße   Nr. 

 

   bei Fahrschülern: ____________________________________________________ 
             nur bei Wohnort Artern bzw. Heldrungen – welche Haltestelle?  

                     

 

Telefon: ___________________ (privat) E-Mail: ______________________________ 

       

       

           

KYFFHÄUSER-GYMNASIUM 

BAD FRANKENHAUSEN 
Dr. Silvia Exner – Schulleiterin 

Sylvia Thiele – stellv. Schulleiterin 

 

Kontakt: Tel. 034671 79300 – E-Mail: kyfgym@t-online.de 



                                                                                                                                          
  - 2 – 

 

  

In welcher Krankenkasse versichert?   ___________________bei Mutter*       oder Vater* 

 

       

Konfession - ist Ihr Kind getauft?    ja*          evangelisch*         katholisch*       sonstige*     

                       nein* 

 

                                                                              

 Belegte 1. Fremdsprache:    Englisch 

 

       Erstwunsch   Zweitwunsch 

 

gewünschte 2. Fremdsprache:        Spanisch*                                Spanisch*      

*Zutreffendes bitte ankreuzen      Französisch*   oder        Französisch*      

     Latein*                                     Latein* 

 
Die Umsetzung des Wunsches zur 2. Fremdsprache seitens der Schule wird angestrebt, kann jedoch nicht garantiert 

werden. (Thüringer Schulordnung) 

 

 

Datum der Einschulung:    _______________   fristgemäß*        vorzeitig*       verspätet* 

(in die Grundschule)           

        

Name und Ort der Grundschule, wo Ihr Kind eingeschult wurde:  

 

_____________________________________________________________________________ 

2.  Angaben zu den Sorgeberechtigten: 

 

Vater         Mutter 

Sorgeberechtigt*     □  Sorgeberechtigt*    □ 

Abholberechtigt*    □     Abholberechtigt*      □ 
         * Zutreffendes bitte ankreuzen! 

Name, Vorname:  ______________________     ________________________ 

     

Wohnanschrift:               ______________________     ________________________ 

(falls vom Schüler abweichend)      

    ______________________     ________________________ 

dienstliche Erreichbarkeit 

oder Handy-Nummer:       ______________________     ________________________ 

(für Notfälle)      

 

Bei getrenntlebenden, geschiedenen und nicht verheirateten Eltern lag eine Vollmacht   

des sorgeberechtigten Elternteils, das nicht zur Anmeldung anwesend war bzw. der   

Nachweis des alleinigen Sorgerechts vor. 

 

Vorstehende Erhebung der Daten erfolgt auf der Grundlage des § 136 der Thüringer Schulordnung für die 

Grundschule, die Regelschule, das Gymnasium und die Gesamtschule vom 01.08.2025. 

 

Das Merkblatt zur Erhebung von personenbezogenen Daten wurde mir/uns am heutigen Tag  

ausgehändigt!       ja             nein     

 

 

Bad Frankenhausen, .................................... 

 

_____________________               _____________________ 

Schulleiterin       Sorgeberechtigte 


