
Anlage 2 
 (zu Nummer 1.4 Satz 1) 

 

Schullaufbahnerklärung der/des2 Personensorgeberechtigten 

 

für: ______________________________________________________  geb. am   ________________________ 

Vorname und Familienname des Kindes 

 

(freiwillige Angabe): Telefonnummer _________________________  E-Mail: _______________________________ 

 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Ortsteil 

 

Angabe zu den Personensorgeberechtigten des Kindes: 

 

____________________________ _____________________________________________________________ 

Name, Vorname Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Ortsteil 

 

____________________________ _____________________________________________________________ 

Name, Vorname Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort und Ortsteil 

 

 

 

Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular bis spätestens 19. Februar des aktuellen Schuljahres an der besuchten 

Grundschule ab. Die Schullaufbahnerklärung kann nachträglich nur aus einem wichtigen Grund verändert werden. 

Hinsichtlich der Schülerbeförderung und der damit verbundenen Kosten wird auf § 71 des Schulgesetzes des Landes 

SachsenAnhalt (SchulG LSA) in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. 8. 2018 (GVBl. LSA S. 244, 245) in der 

jeweils geltenden Fassung verwiesen. 

Hinweise: 

a) Die Anmeldung an einer Schule mit inhaltlichem Schwerpunkt oder an einer Schule in freier Trägerschaft ist von 

denPersonensorgeberechtigten dort selbst fristgemäß vorzunehmen. 

b) Ein Anspruch auf einen Platz an einer bestimmten Schule besteht nicht.  

c) Der Wunsch auf Aufnahme an einer bestimmten öffentlichen Schule setzt voraus, dass der Schulträger für die betref-

fende Schulform keine Schulbezirke (Sekundarschule) oder keine Schuleinzugsbereiche (Gymnasium, 

Gesamtschule, Gemeinschaftsschule) festgelegt hat; eine Information hierüber können Sie der 

Schullaufbahnempfehlung entnehmen. 

 

1. Wir wählen/ich wähle2 für unser/mein2 Kind zwischen den regional vorhandenen Schulformen folgende aus:  

(bitte nur ein Kästchen ankreuzen) 

 

Sekundarschule Gemeinschafts- 

schule- 

Gymnasium Gesamtschule 

Kooperative Integrierte 

Sekundar- 

zweig 

Gymnasial- 

zweig 

 

      

 

  

                                                           
1 Formular ist vor Weitergabe an die Personensorgeberechtigten an der rechten oberen Ecke zu falzen, zu klammern und mit einem Schulstempel zu 

versehen.  
2 Nichtzutreffendes streichen. 

Eingangsstempel der Schule nach 

Rückgabe durch die 

Personensorgeberechtigten 

 

Schulstempel 1 

(Nur mit blauer Stempelfarbe) 

SurfaceBen
Texteingabe
21.

SurfaceBen
Rechteck

SurfaceBen
Texteingabe
21.



2. Wir wünschen/ich wünsche2, dass unser/mein2 Kind eine 

 

   Öffentliche Schule (des Landkreises/der kreisfreien Stadt/der Gemeinde) besucht. 

 

Erstwunsch: _____________________________________________________________________________  

(Name der Schule) 
 

  Geschwisterkind besucht bereits die Schule  

   nein   ja,  

_________________________________________________________________________________ 

Name und Klasse des Geschwisterkindes 

 

 Ist eine Aufnahme an der Erstwunsch-Schule nicht möglich, wird die Aufnahme an der Ersatzwunsch-Schule 

gewünscht: 
 

 Ersatzwunsch: _______________________________________________________________________________  

(Name der Schule) 

 

3. Wir wünschen/ich wünsche3, dass unser/mein2 Kind eine 

 

 Schule mit inhaltlichem Schwerpunkt __________________________________________  

(landesweites Angebot)    Name der Schule (freiwillige Angabe) 
 

 Schule in freier Trägerschaft  __________________________________________ 

     Name der Schule (freiwillige Angabe) 

 besucht. 

 

Ist an der Schule mit inhaltlichem Schwerpunkt oder in freier Trägerschaft eine Aufnahme nicht möglich, wünschen 

wir/wünsche ich2 für unser/mein2 Kind die Aufnahme an einer der nachfolgend aufgeführten öffentlichen Schulen: 

 

 Erster Ersatzwunsch:  _______________________________________________________________________  

      Name der Schule 
 

 Zweiter Ersatzwunsch:  _______________________________________________________________________  

      Name der Schule 
 

4. Für unser/mein2 Kind besteht ein festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf 
 

  nein  ja, __________________________________________________________________ 

Förderschwerpunkt 

 

Wir wünschen/ich wünsche2, dass diesem Förderbedarf an einer 
 

  allgemeinen Schule (gemeinsamer Unterricht an einer Sekundarschule,  

 Gesamtschule,  Gemeinschaftsschule oder Gymnasium) 

  Förderschule  
 

entsprochen wird. 
 

Hinweis: 

Am Gymnasium wird gemeinsamer Unterricht ausschließlich dem gymnasialen Bildungsgang entsprechend erteilt. 

 

5. Wir wünschen/ich wünsche2, dass unser/mein2  

  Kind   am Ethikunterricht   am evangelischen  

  Religionsunterricht   am katholischen  

  Religionsunterricht 

teilnimmt. 
 

 

                                                           
3 Nichtzutreffendes streichen 3 unterzeichnet nur ein/e Personensorgeberechtigte(r) bestätigt er/sie verbindlich, dass er/sie das alleinige Sorgerecht 

inne hat. 

Giebichenstein-Gymnasium „Thomas Müntzer“ 

ein anderes Gymnasium in kommunaler Trägerschaft 

Giebichenstein-Gymnasium „Thomas Müntzer“ 

GU Sehen 

ein Gymnasium mit inhaltlichem Schwerpunkt 

Sollte es mehr Bewerber als 
Plätze an der Schule geben, 
erfolgt eine Verlosung der 

Plätze. 

Dabei wird nur der 
Erstwunsch berücksichtigt. 

Maria Muster, Klasse 7/2 

Geschwisterkinder werden im 
Losverfahren für die 
Aufnahme gesetzt. 

(Geschwisterkindregel) 

Wenn an dieser 
Schule ein 

Losverfahren 
stattfindet, können die 
Zweitwünsche nicht 

berücksichtigt werden. 

ein anderes Gymnasium in kommunaler Trägerschaft 

Diese Angaben 
sind freiwillig. 

Sollte das Giebichenstein-Gymnasium Ihr Erstwunsch oder Ihr erster Ersatzwunsch bei 
der Wahl einer Schule mit inhaltlichem Schwerpunkt oder einer Schule in freier 

Trägerschaft sein, tragen Sie diesen Wunsch bitte unbedingt hier ein. 

 

Der erste Ersatzwunsch 
ist ein Ersatzwunsch 
gemäß Punkt 2 und 

nimmt nicht am 
Losverfahren der 

Erstwünsche der Schule 
teil. 

Diese Angabe ist für die 

künftige Klasseneinteilung 

aber auch die 

Kollegeneinsatzplanung sehr 

wichtig. Wir wollen Ihre 

Kinder bestmöglich 

unterstützen und fördern. 

Diese Angabe ist ebenfalls für 
die Schule wichtig. 

Am Giebichenstein-
Gymnasium gibt es alle drei 

Angebote. 




