
 

Evangelisches Berufliches Gymnasium Schöneck  
08261 Schöneck  *   Neue Schulstraße 1 

 
 
 

Schulleiter  
Markus Kugler 
 
Ev. Berufliches Gymnasium Schöneck 

staatlich genehmigte Ersatzschule  
 
Tel.: 03 74 64 / 80 265 
Fax.: 03 74 64 / 80 264 
e-mail: sekretariat@evos-schoeneck.de 
H om e p a ge :   w w w. e vo s - s c h oe n ec k . d e  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I. Schüler 
 
 

 
 
_____________________________________________________________________ w    /  m 
Familienname, Rufname, weitere Vornamen (bei mehreren Vornamen bitte Rufname unterstreichen) Geschlecht 

 

 

___________________________________________________________________ _ ________________________________ 
Straße und Hausnummer       Geburtsdatum 

 

 
____________________________________________________________________ ________________________________ 

PLZ Wohnort        Geburtsort / Land    

 
   

_________________________________  __________________________________________________________________ 

Handy Schüler    Email Schüler 

 
 

______________ ___________________________________  
Staatsangehörigkeit Bekenntnis (auch freikirchlich und  sonstige)   

    

 

 
 

II. Erziehungsberechtigte     (bei minderjährigen Schülern) 
 
 

___________________________________   ________________________________ 
1. Erziehungsberechtigte: Familienname, Vorname   Beruf / Arbeitsstelle 

 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 

Wohnanschrift, falls abweichend vom Kind 

 
 

____________________  _____________________ ________________________________ 
Handy (Mutter)   Telefon Festnetz (Mutter)  Email 

 
 

Evangelisches  
Berufliches 
Gymnasium 
Schöneck  

VORANMELDUNG  
Berufliches Gymnasium 
 
für die Klasse _______________________________ 

 
im Schuljahr  _______________________________ 
 
gewünschtes Profil: 
 

 Gesundheit und Soziales 
 Informations- und 

Kommunikationstechnologie 

 
 

aktuelles
Foto 
des 

Schülers 



Obervogtländischer Verein für Innere Mission Marienstift e. V .  *  Pestalozzistraße 30   *   08606 Oelsnitz 
Postfach 11 64 Tel.:  (03 74 21) 54 – 0                           Email:    sekretariat@marienstift-oelsnitz.de 

08601 Oelsnitz Fax:  (03 74 21) 54 – 450 Internet: www.marienstift-oelsnitz.de 
VR Bank Hof eG  *  BIC   GENODEF1HO1   *   IBAN    DE39 7806 0896 0003 5317 40       
Sparkasse Vogtland  *  BIC  WELADED1PLX  *  IBAN    DE92 8705 8000 3704 0060 16 

 

 

____________________________________   ________________________________ 
2. Erziehungsberechtigte: Familienname, Vorname   Beruf / Arbeitsstelle 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Wohnanschrift, falls abweichend vom Kind 

 
 
______________________  __________________________ ________________________________________ 

Handy (Vater)   Telefon Festnetz (Vater)  Email 

 

Bei nicht verheirateten oder getrennt lebenden Erziehungsberechtigten: 
 Es besteht gemeinsames Sorgerecht.  
 Es besteht alleiniges Sorgerecht. Die Nachweise werden zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt. 

 

 

 

III.   Bisherige Schullaufbahn 
 
Welche Schule besucht Ihr Kind derzeit?   ____________________________________________________ 
         Name der Schule 

 
         ____________________________________________________ 
         Straße und Hausnummer 
 
         ____________________________________________________ 
         PLZ           Ort 

 

Wurde bereits ein Schuljahr wiederholt? Nein       Ja, die Klasse____        freiwillig / Pflicht 
 
 

IV.  Abzugebende Unterlagen 
 
Wir bitten folgende Unterlagen bei der Anmeldung mit abzugeben bzw. zu gegebener Zeit 
nachzureichen: 

 

 Zeugniskopien der letzten drei Schuljahre (Halbjahresinformation, Jahreszeugnis) 

 Kopie der Geburtsurkunde  

 Motivationsschreiben  

 Lebenslauf 
 
Ist eine Integration vorhanden?  Wenn ja, bitte entsprechende Gutachten in Kopie dem Antrag  
     hinzuzufügen. 
 
Sonstige Einschränkungen:         _________________________________________________________ 
 
 

V.   Wichtige Hinweise 
 

Bei bewusstem Verschweigen von wesentlichen Angaben, behält sich der Schulträger vor, den 
Schulvertrag innerhalb von 14 Tagen nach Kenntnisnahme zu lösen. 
Die vorliegenden Daten sind nur für den innerschulischen Gebrauch bestimmt. Mit Ihrer vorliegenden 
Unterschrift erklären sie sich als Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass diese Daten 
elektronisch gespeichert werden.  
 

 
 
__________________________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Schülers / der Schülerin 

  
 

 

 

   bei Minderjährigen:  _____________________________________________   

       Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


