
 

Anmeldebogen für die Jahrgangsstufe 5 des Schuljahres 2026/2027 
 

Persönliche Daten der Schülerin / des Schülers Hinweise 

Familienname 
 

  

Alle Vornamen (Rufname ggf. 

unterstreichen)  
 

  

Geschlecht          männlich        weiblich  

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
 

 

Geburtsort 
 Bei Geburtsort im Ausland bitte 

Land in Klammern angeben. 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Bekenntnis /  
Religionszugehörigkeit 

 römisch-katholisch 
evangelisch 
ohne Bekenntnis 
griechisch-orthodox 
islamisch 
Sonstige 

 

Religionsunterricht 

 
kath. 
evang. 
Ethik 

Falls Bekenntnis nicht RK und 
nicht EV, kann Teilnahme am kath. 
oder evang. Religionsunterricht 
beantragt werden. Antrag bitte 
gleich bei der Anmeldung 
ausfüllen. 

 

Erziehungsberechtigte / Adressdaten (in Klammern: freiwillige Angaben) Hinweise 

Name, Vorname 
der Mutter (Tätigkeit) 

 

Name, Vorname 
des Vaters (Tätigkeit) 

 

Schülerin / Schüler wohnt bei 

 Eltern 
Mutter 
Vater 
Sonstige 

bei Sonstige ggf. bitte angeben 

Erziehungsberechtigt sind 

 Eltern 
Mutter 
Vater 
Sonstige 

bei Sonstige ggf. bitte angeben 

Anschriften der Erziehungs-
berechtigten 

 
 
 
 

 

Telefonnummern mit Vorwahl 
 
 
 

E-Mail-Adressen der Eltern / 
Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

 

 

Die E-Mail-Adressen dürfen an den Elternbeirat weitergegeben werden:  ja  nein 
 

Herkunftsschule  

Zuletzt besuchte Schule  

Jahrgangsstufe                  4                               5 



Ersatzwünsche für die Aufnahme von Schülerinnen und Schüler mit Hauptwohnsitz in Ingolstadt: 
Falls der Erstwunsch für die Aufnahme nicht berücksichtigt werden kann, nennen Sie bitte in der Reihenfolge Ihrer 
Präferenz zwei andere Gymnasien, die für Ihr Kind ersatzweise in Frage kommen. 
 
Ersatzwunsch 1:        (Gymnasium in Ingolstadt) 

Ersatzwunsch 2:        (Gymnasium in Ingolstadt) 
 
 
Ersatzwünsche für die Aufnahme von Schülerinnen und Schüler mit  Hauptwohnsitz in einem Landkreis: 
 

 
 
Gewünschte Ausbildungsrichtung ab Jahrgangsstufe 8 

Sprachliches Gymnasium (Französisch)   Humanistisches Gymnasium (Griechisch) 

Naturwissenschaftlich-technologisches Gymnasium (verstärkt naturwissenschaftliche Fächer) 
 
 
Zustimmung zum Verlassen des Schulgeländes 
Ich stimme zu, dass mein Kind bei kurzfristigem Unterrichtsausfall am Vor- oder Nachmittag das Schulgelände 
vorzeitig verlassen darf.    ja   nein 
 
Ich stimme zu, dass mein Kind bei Nachmittagsunterricht während der Mittagspause das Schulgelände 
verlassen darf.     ja   nein 
 
 
Legasthenie/LRS 
Laut pädagogischem Wortgutachten im Übertrittszeugnis liegt vor 

eine fachärztlich festgestellte Legasthenie. 

eine vom zuständigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und Rechtschreibschwäche (LRS). 
 
 
Für Schüler/innen mit Migrationshintergrund 
Für den Fall, dass Deutschland nicht das Geburtsland des Schülers ist: 

Datum des Zuzugs:    Verkehrssprache in der Familie: 
 
 
Geschwisterkind(er) am Reuchlin-Gymnasium: 

Name:       Klasse: 

Name:       Klasse: 
 
 
Sonstige Angaben wie zum Beispiel gesundheitliche Beeinträchtigungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________   _______________________________________________________ 
Datum      Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

Ersatzwunsch 1:        (Gymnasium in Ingolstadt)

Ersatzwunsch 2:                                (Gymnasium im Landkreis)
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