Anmeldung zum Auswahlverfahren fiir den deutsch-tschechischen binationalen-bilingualen
Bildungsgang am Friedrich-Schiller-Gymnasium Pirna

Prihlaska k vybérovému Fizeni pro prijeti ke studiu v ¢esko-némeckém binacionalnim bilinvnim
profilu na Gymnaziu Friedricha Schillera v Pirné

fiir das Schuljahr / pro skolni rok: fiir die Klassenstufe / pro ro¢nik:

Zur Anmeldung sind die beiden zuletzt erstellten Jahreszeugnis in Kopie und ggf. das zuletzt erteilte Halbjahres-
zeugnis der zuvor besuchten Schule vorzulegen. Weitere Unterlagen werden dann im Falle einer Aufnahme
gesondert abgefordert (Nachweis Masernschutz, ggf. Nachweis (iber alleiniges Sorgerecht eines Elternteils)

K pfihlasce prosim pfilozte kopie vyro¢niho vysvédZeni za posledni dva rocniky a vypis pololetnich znédmek za
aktualni skolni rok. Dalsi podklady budou vyzadany v pripadé Uspésného pfijeti (napi. doklad o ockovdni proti
spalnickam, doklad o svéreni ditéte do péce jednoho rodice)

Bei der Anmeldung werden folgende Daten der Schiilerin bzw. des Schiilers
erhoben | Pfi podani prihlasky budou registrovany nasledujici osobni tdaje o
zakyni/ zakovi:

Familienname und Vorname der Schilerin/des Schilers /
pfijmeni a kfestni jméno zakyné / zéka

Geburtstag und Geburtsort / narozeniny a misto narozeni

Geschlecht / pohlavi

Anschrift / adresa bydlisté

Staatsangehdrigkeit / statni obcanstvi

Religionszugehdorigkeit / ndbozenstv

Herkunftsland Sprache / zemé plvodu a jazyk

Durch dafiir qualifizierte Lehrer oder Schulpsychologen
festgestellte Teilleistungsschwéchen, Art und Grad einer
Behinderung bzw. chronische Krankheiten, soweit sie fir
den Schulbesuch von Bedeutung sind

Spezifické poruchy uceni /podle zjisteni kvalifikovanych
pedagogl a skolnich psycholog(l/, povaha a stupen
postizeni popf. chronickych onemocnéni, ktera maji
vyznam pro $kolni dochazku a ubytovani ve skolnim
internaté




Vorliegen sonderpadagogischer Forderbedarf

Potreba specialni vzdélavaci podpory

OO Hoéren / sluch

[ Sehen / zrak

[ Sprache / jazyk

O sozial/ emotionale Entwicklung / socialni a emocni vyvoj

O korperlich / motorische Entwicklung / télesny a motoricky vyvoj
OLernen / uceni

Angaben Mutter / idaje o matce

Name, Vorname / pfijmeni, kfestni jméno

StraBe, Hausnr. / bydlisté: ulice, .p.

PLZ, Ort /PSC, obec/ mésto
Telefon / Mobilfunk telefén, mobil

sorgeberechtigt:
prava zakonného zastupce:

Ermal ja/ano O
mai

nein /ne [
Angaben Vater / udaje o otci
Name, Vorname / pfijmeni, kfestni jméno
StraBe, Hausnr. / bydlisté: ulice, C.p.
PLZ, Ort /PSC, obec/ mésto .

sorgeberechtigt:

Telefon / Mobilfunk telefén, mobil

Email

prava zakonného zastupce:
ja/ano  [J
nein /ne [




Hat lhr Kind in der Grundschule neben Englisch eine weitere Fremdsprache erlernt? Ucilo se Vase
dité v predchozi Skole vedle anglictiny jesté jinou cizi rec?

nein / ne [] ja, welche / ano, kterou: [ ]

Belegung Religions- oder Ethikunterricht / Volba vyu€ovani nabozenstvi nebo etiky:

Die Schiilerin bzw. der Schiiler besucht den Religionsunterricht nach seinem Bekenntnis in Ubereinstimmung mit
den Grundsatzen der betreffenden Religionsgemeinschaft (§18 SchulG). Sie kénnen Ihr Kind unabhéngig davon fiir
den entsprechenden Unterricht an- bzw. abmelden. Schiiler die nicht am Religionsunterricht teilnehmen, besuchen
den Unterricht in dem Fach Ethik (§19 SchulG).

Zakyné / zak navétévuji vyucovani nabozenstvi podle svého vyznani ve shodé se zésadami daného nabozenského
spolecenstvi (§18 saského Skolského zakona). Rodice maji moznost volbu vyucovaciho predmétu v priibeho skolni
dochézky zménit. Zaci, ktefi nezvoli vyucovani ndbozenstvi, navétévuji vyucovani etiky (§19 saského $kolského
zakona).

evangelische Religion / evangelické nabozenstvi [Jkatholische Religion / katolické naboZzenstvi
[ judische Religion / Zidovské nabozenstvi [ Ethik / etika

*(zutreffendes bitte ankreuzen / svou volbu oznacte prosim krizkem)

Schullaufbahn Schulbesuch / informace o predchozi skolni dochazce:
von — bis / od - do Schulart / typ Skoly Name der Schule / jméno Skoly

Grundschule

ZS | 8-leté gymnéazium | 6-leté
gymnazium

Datenschutzerklarung / Prohlaseni o ochrané osobnich dat:

Hiermit nehme(n) ich/wir zur Kenntnis, dass die Schule personenbezogene Daten im gesetzlichen Rahmen
speichert. Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestétigt.

Timto beru / bereme na védomi, Ze vySe uvedené osobni Udaje budou Skolou zpracovany v rdmci zakonem

Datum und Unterschrift der Personensorgeberechtigten
Datum a podpis osob s pravem péce o dité
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