MONTESSORISCHULE JENA -
STAATLICHE GEMEINSCHAFTSSCHULE

Antrag auf Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe

Friedrich-Wolf-Strafie 2
07743 Jena

Telefon: 03641/424323
Fax: 03641/489793

E-Mail: sek@montessorischule.jena.de

Klassenstufe: [ ]11s/10g [ ]11 ab dem Schuljahr20__ /
Name: Vorname:
Geburtsdatum:

gef. abweichender Name der Eltern:

Anschrift: Telefon:

E-Mail:

Aus welcher Schule:

Bzw. aus Montessorischule — welcher Klasse:

Mein Kind hat/Ich habe ...

O ...die Leistungsvoraussetzungen nach §125(3) der ThiirSchuO (mindestens Note 2 in Deutsch, Mathematik,

Englisch, Wahlpflichtfach/2. FS) fiir den Ubertritt in die Oberstufe erfiillt.

O ... eine Schullaufbahnempfehlung fiir den Bildungsweg des Gymnasiums nach §125(3) der ThirSchuO erhalten.

O ...die Aufnahmeprifung nach §125(3) und §131 der ThiirSchuO erfolgreich bestanden.

O ...die BLF erfolgreich bestanden.
Falls ja, belegte 2. Fremdsprache ist:

Mit unserer Unterschrift erkldren wir uns/erklare ich mich ausdriicklich damit einverstanden, dass wir fir unser

Kind/ich im Rahmen der verbindlichen iPad-Klassen ein entsprechendes Gerat anschaffe/n und die hierfir

erforderliche Verwaltungssoftware auf dem Gerat installiert und genutzt werden darf.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten/des volljéhrigen Schiilers

Bitte Seite 2 beachten!

Sie kodnnen dieses Formular entweder im Sekretariat unserer Schule abgeben oder per Post, E-Mail oder Fax schicken.




Friedrich-Wolf-Strafie 2
07743 Jena

Telefon: 03641/424323

Fax: 03641/489793
MONTESSORISCHULE JENA -
STAATLICHE GEMEINSCHAFTSSCHULE E-Mail: sek@montessorischule.jena.de

Erganzende Angaben zum Anmeldeformular (Zutreffendes bitte ankreuzen!)

ja  nein
0 O  Wir wihlen bewusst die Gemeinschaftsschule, ...
da wir vom ldngeren gemeinsamen Lernen bis Klasse 8 iiberzeugt sind.

O U0 Wir wihlen bewusst die Montessori-Padagogik, ...
die (zunehmend) am individuellen Leistungsprofil des einzelnen Kindes ansetzt.

O U Wir wihlen bewusst die Ganztagsschule, ...

damit unser Kind u.a. am gemeinsamen Mittagessen sowie an Arbeitsgemeinschaften teilnehmen kann.

O U Wir wihlen bewusst diese Schule...
und gestalten in den Gremien das Schulleben aktiv mit.

Unser Kind hat eine/n
O besondere Begabung? 0 padagogischen Forderbedarf?

O sonderpadagogischen Forderbedarf? (Gutachten)
O Sonstiges (Tabletteneinnahme, Hilfsgerate, Allergien ...)

Wenn ja, bitte hier kurz erldutern oder das Gutachten beilegen!

Wir reichen ein bzw. nach:

OO Halbjahreszeugnis von Klasse 10

Abschlusszeugnis Klasse 10

Empfehlung fiir den Bildungsweg des Gymnasiums
Entscheidung tiber das Ergebnis des Probeunterrichts

Kopie des sonderpddagogischen Gutachtens

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/des volljghrigen Schiilers

Sie kodnnen dieses Formular entweder im Sekretariat unserer Schule abgeben oder per Post, E-Mail oder Fax schicken.



