
 
 
 
 
 

Pocking 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

                                                                                                          WDG            Wilhelm-Diess-Gymnasium Pocking  
         Mathematisch-naturwissenschaftliches, Neusprachliches und Europäisches Gymnasium 

     

Pocking  

Schülerdatei: Ersterfassung 
 

 

 Aufnahme in Jahrgangsstufe 
 
 

 

Schuljahr _________ 

 

 

Familienname ....................................................................................             

            Geschlecht 
 

................................................................................................................................................................................................................................ 

sämtliche Vornamen  - Rufname unterstreichen - 
 

geboren am 

  19  .............................................................................................................................. 

        Tag           Monat                 Jahr    in  (Ort, Landreis, Land) 

 

Bekenntnis: ....................................   Staatsangehörigkeit: ................................................................................... 
 

 

Erziehungsberechtigte (wenn nicht Eltern,  Art: ............................................ ) 

 
................................................................................................................................................................................................................................. 

Name, Vorname(n) 
 

    .............................................................................................................. 
 

Postleitzahl      Telefon 

  
....................................................................................  .............................................................................................................. 

Wohnort      Straße, Hausnummer    

 
................................................................................................................................................................................................................................. 

Name, Vorname(n) 
 

    .............................................................................................................. 
 

Postleitzahl      Telefon 

  
....................................................................................  ............................................................................................................. 

Wohnort      Straße, Hausnummer    
    

 

Schüler kommt von: 

...............................................................................   ..........................................................................                 

Schulart / Schulname       Ort                   aus Jahrgangsstufe 
 

Nach Möglichkeit zusammen in eine Klasse mit: 

 

.......................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

Pocking, .....................................................                  ......................................................................................................... 

       Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

Abschnitt nur von der Schule auszufüllen 
    

ja   neinja   neinja   neinja   nein    

  Jahreszeugnis MNGMNGMNGMNG    KKKK    EEEE    KuKuKuKu  wiederholte Jahrgangsstufe  

  Abmeldebescheinigung NGNGNGNG    EvEvEvEv    FFFF    MuMuMuMu  wiederholte Jahrgangsstufe  

  Kostenfreiheit  EthEthEthEth    LLLL   Art der 1. Wiederholung:    

    
      

        Gesundheitl. Rücksichten        

Art der 2. Wiederholung:            
 

wenn ja welche:____________________________________________________________________________________________________________________________________________    

 
Pocking, ...........................................  ........................................................................................... 

      Unterschrift 


