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ESOV   *   08261 Schöneck   *   Mangelsdorfstraße 29 
 
 
 

Schulleiter  
Markus Kugler 
 
Ev. Oberschule Schöneck 
Ev. Berufliches Gymnasium 

        staatlich anerkannte Ersatzschule 

Tel.:  03 74 64 / 80 265 
Fax.: 03 74 64 / 80 264 

     Homepage:  www.esov .de 
 E-Mai l :  sekretar ia t@esov.de 

 
 
Schüler/Schülerin                 w ☐ / m ☐ 

                                                                                                                                                                    Geschlecht 
             
Name  ____________________________________  Vorname   _________________________________    
                                                                                                (bei mehreren Vornamen bitte Rufname unterstreichen) 
 
Straße, Nr.   _____________________________________________________________________________  
 
 
PLZ / Wohnort / Ortsteil ___________________________________________________________________  
 
Geburtsdatum  _____________________________  Geburtsort  ________________________________  
 

 
Staatsangehörigkeit  ________________________  Bekenntnis  ________________________________                                              
                                                                                                                                                             (auch freikirchlich und sonstige) 
 
Krankenkasse  ______________________________  Geschwister (Jahrgang) ______________________  
 
                                              Geschwister am ESOV ________________________ 

 
Erziehungsberechtigte 
 
Name   ____________________________________  Name   ____________________________________  
 
Vorname __________________________________  Vorname  __________________________________  
 
Staatsangehörigkeit  ________________________  Staatsangehörigkeit  _________________________  
 
Anschrift  _________________________________  Anschrift  __________________________________  
(falls abweichend)                                                         (falls abweichend) 

 __________________________________________   __________________________________________  
 
Beruf / ___________________________________  Beruf / 
Arbeitsstelle  ______________________________  Arbeitsstelle  _______________________________  
 
Tel. privat  ________________________________  Tel. privat  ________________________________  
 
Tel. mobil   ________________________________  Tel. mobil   ________________________________  
 
sorgeberechtigt      ja       nein                            sorgeberechtigt      ja       nein 
 
E-Mail __________________________________________________________________________________  

(für wichtige schulische Informationen an die Sorgeberechtigten) 

VORANMELDUNG 

für die Klasse   _____________  
 
im Schuljahr   ______________  
 
bevorzugter Schulstandort: 
Schöneck  ☐    Markneukirchen/ ☐                             
                       Bad Elster  

aktuelles 
Foto 
des 
Schülers 

Evange l isches   
Schu lzen t rum 
Oberes Vogtland 



 
 
Bisherige Schullaufbahn 

Jahr der Einschulung   _______________________  Einschulung   normal   Rückstellung   vorzeitig  

Welche Schule besucht Ihr Kind derzeit?   Name  _____________________________________________  

 Anschrift  _____________________________________________  

   _____________________________________________  

Wurde bereits ein Schuljahr wiederholt?        Nein          Ja, die Klasse____        freiwillig / Pflicht 

 

Sonstige Besonderheiten / Informationen  

 Legasthenie    Dyskalkulie    ADS / ADHS     Autismus   Gehschwierigkeiten  
 
 Augenleiden (bei Beeinträchtigung im Unterricht) ______________________________________________________________        
 
 Allergien (die Notfallversorgung erfordern) ____________________________________________________________________ 
 
 sonstige ______________________________________________________________________________ 
 
Wird / Wurde Ihr Kind integrativ beschult? ___________________________________________________ 
       Art der Integration 
 

Spielt Ihr Kind ein Instrument? Welches?      ___________________________________________________  

Ist Ihr Kind im Sportverein? Wenn ja, dann bitten wir um Angabe, welche Sportart und Verein. 

 ________________________________________________________________________________________  

 

Abzugebende Unterlagen 

Wir bitten folgende Unterlagen bei der Anmeldung mit abzugeben / zu gegebener Zeit nachzureichen: 

⇒ Bei Voranmeldung für die 5. Klasse - Zeugniskopien der 3. und 4. Klasse 
(Halbjahresinformation, Jahreszeugnis) 

⇒ bei Anmeldung für spätere Klassenstufen - Zeugniskopien der letzten beiden              
Schuljahre (Halbjahresinformation, Jahreszeugnis) 

⇒ Kopie der Geburtsurkunde  
⇒ Sorgerechtsnachweis bei alleinigem Sorgerecht 
⇒ Integrationsbescheide / Gutachten (falls vorhanden) 

 

Mit diesem Aufnahmeantrag bekunden Sie die Absicht der Einschulung Ihres Kindes. Dies entspricht aber 
noch keinem rechtsverbindlichen Schulvertrag. 

Datenschutzhinweis: 
Bei bewusstem Verschweigen von wesentlichen Angaben, behält sich der Schulträger vor, den Schulvertrag 
innerhalb von 14 Tagen nach Kenntnisnahme zu lösen. Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die personenbezogenen 
Daten aus dieser Voranmeldung zum Zweck der Schulanmeldung und der evtl. daraus resultierenden schulischen 
Laufbahn auf Grundlage des Kirchengesetzes über den Datenschutz der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-
EKD) vom 15.11.2017, § 6 erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Im Falle einer Nichtaufnahme werden alle 
Daten nach Beendigung des Aufnahmeverfahrens gelöscht. 

 

 __________________________________________   __________________________________________  
 Ort, Datum  Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


