
                                                                                                                                        

 
 
Karl-Schmidt-Rottluff-Gymnasium Chemnitz 
Hohe Straße 25/35 
09112 Chemnitz 
 

 

Aufnahme am Karl-Schmidt-Rottluff-Gymnasium 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme unserer Tochter / unseres Sohnes*, 
 

   

Vorname, Name Geburtsdatum/Ort Klassenstufe 
 

am Karl-Schmidt-Rottluff-Gymnasium Chemnitz ab ……………………………………. . 
        (Datum der Aufnahme) 

 
Unsere Tochter / Unsere Sohn besucht derzeit folgende Schule: 
 

 

 

 

 

Name und Anschrift der abgehenden Schule 

 
 
Angaben zur Schullaufbahn (Angaben unter Vorbehalt der verfügbaren Kapazitäten) 
 
Ethik/Religion:    Ethik 

     evangelische Religion 

     katholische Religion 

     jüdische Religion 

 
2. Fremdsprache:    Latein ab Klasse __________ 

 Französisch ab Klasse _________ 

 

Angaben zur Kurswahl für die Klassenstufe 11 und 12 

 

Die Kurswahl wurde bereits mit der Schulleitung/dem Oberstufenberater abgesprochen: 

 

 Ja 

     Nein 

 

 
 

   

  Datum 

   

Name, Anschrift Schüler/Personensorgeberechtigter   



                                                                                                                                        
Angaben für ein Auswahlverfahren 
 
Falls es mehr Anmeldungen als verfügbare Plätze an gibt ist ein Auswahlverfahren unvermeidlich. 
Geschwisterkinder werden dabei bevorzugt.  
 

 Ein Geschwisterkind unserer Tochter/unseres Sohnes besucht gegenwärtig schon das  
     KaSchmiR: ………………………………………………………………………….  
                                                                (Bitte Name und Klasse angeben) 

 
 
 Besondere Förderungsmaßnahmen 
 

 Wir besitzen einen Diagnostikbericht bzgl. einer Teilleistungsschwäche (LRS, Dyskalkulie oder   
     ADS, ADHS)  
 
     Welche Teilleistungsschwäche wurde diagnostiziert? ……………………………………………...     
     (Bitte eine Kopie des Diagnoseberichtes vorlegen)  
 
Übernahme Unterlagen: 
(Soweit für unsere Tochter / unseren Sohn solche Unterlagen an der derzeitigen Schule vorhanden sind.) 
 

Ich bin / Wir sind mit der Übernahme folgender Unterlagen: 

 schulpsychologischem Nachweis bei Teilleistungsschwächen 

 Bescheiden für sonderpädagogischen Förderbedarf 

 Entwicklungsberichten mit dem Formular Schulwechsel 
 

 von der abgehenden Schule   einverstanden.   nicht einverstanden. 
 
Ich weiß / Wir wissen, dass wir verpflichtet sind, die aufnehmende Schule über eventuell 
bestehende Gutachten zu informieren. 
 
Die Unterschrift beider Sorgeberechtigten ist notwendig, sonst ist eine Kopie des alleinigen 
Sorgerechtes beifügen bzw. eine entsprechende Vollmacht. 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte 

 


