
Martin-Behaim-Gymnasium Nürnberg 
Naturwissenschaftlich-technologisches und Sprachliches Gymnasium 

Antrag auf Aufnahme in die 5. Jahrgangsstufe ab 15.09.2026 

Schüler / Schülerin 

Familienname: _______________________ Vorname(n): ________________________________ 

Rufname:  _______________________  Geschlecht:  ☐ weiblich ☐ männlich 

Geburtsdatum: _______________________ Geburtsort:  _________________________________ 

Geburtsland: _______________________ bei nicht-dt. Geburtsland Zuzugsdatum: ____________ 

Staatsangehörigkeit:  ___________________ Muttersprache:  ☐ deutsch   ☐ andere 

Bekenntnis: ☐ ev.    ☐ röm.-kath.    ☐ orthodox    ☐ jüdisch    ☐ islam.    ☐ sonst.    ☐ ohne Bek. 

Teilnahme Religionsunterricht: ☐ ev.    ☐ röm.-kath.    ☐ orth. (extern) ☐ israelit. (extern) ☐ Ethik 

Bitte zur Anmeldung Geburtsurkunde oder Familienstammbuch mitbringen (nur zur Einsichtnahme). 

Eltern / Erziehungsberechtigte 

Mutter Vater 

Familienname: ______________________________ ______________________________ 

Vorname: ______________________________ ______________________________ 

Straße, Hausnummer: ______________________________ ______________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________ ______________________________ 

Telefon (Festnetz): ______________________________ ______________________________ 

Telefon (mobil): ______________________________ ______________________________ 

Telefon (dienstlich): ______________________________ ______________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________ ______________________________ 

Ggf. zusätzlicher Ansprechpartner (Vertrauensperson): 
Name, fam. Beziehung (z.B. Oma): ________________________________ Tel.: ___________________ 

Sorgerecht:  ☐ gemeinsam ☐ nur Vater* ☐ nur Mutter*
(*Nachweis erforderlich, bitte zur Anmeldung mitbringen)

Kind wohnt bei: ☐ beiden ☐ Mutter ☐ Vater ☐ Sonst. 

Wenn das Kind nicht bei den Eltern / einem Elternteil wohnt, bitte Name und Anschrift eintragen: 

___________________________________________________________________________________ 



Schullaufbahn 

Übertritt von Schule: ___________________________________  Klasse:________________ 

Noten im Übertrittszeugnis (bitte im Original zur Anmeldung mitbringen, es verbleibt an der Schule): 

Deutsch: _____ Mathematik: _____ HSU: _____ Durchschnitt: ____________ 

Mein Kind hat (nach §§ 33-36 BaySchO) eine festgestellte 
☐   Lese- und Rechtschreibstörung (LRSt)  

☐   isolierte Rechtschreibstörung (IRSt)  

☐   isolierte Lesestörung (ILSt). 
 

Wahlmöglichkeiten / Wünsche 

Für die 5. und 6. Klasse kann – je nach Neigung – gewählt werden zwischen einer „normalen“ Klasse (regulärer Stundenplan), 
einer MINT-Klasse (+ 1 Nachmittagsstunde pro Woche naturwissenschaftl. „Forschen“, zusätzliche Bewerbung erforderlich) oder 
einer Musical-Klasse (+1 Nachmittagsstunde pro Woche Chor/Theater). Infos zu den Profilklassen auf unserer Homepage. 

Mein Kind möchte in eine 

☐  „normale“ Klasse  ☐  MINT-Klasse         ☐  Musical-Klasse, 

☐  aber im Zweifelsfall überwiegt der Wunsch, mit den u.g. Freunden in einer Klasse zu sein. 

Mein Kind möchte mit folgenden anderen Mitschülern in die gleiche Klasse gehen (bis zu 3 Namen): 

__________________________________________________________________________________ 

☐ Die erste Wahl für mein Kind ist das MBG, mit einem Besuch des GBS (Vorläuferklassen am MBG) wären wir 

aber auch einverstanden (z.B. falls eine Aufnahme am MBG aus Kapazitätsgründen nicht möglich sein sollte). 

Anmeldung für die offene Ganztagesschule (Mo - Do): ☐ nein ☐ ja, und zwar an … Tagen 

(vorauss.) 2. Fremdsprache:  ☐ Französisch    ☐ Latein 

(vorauss.) Ausbildungsrichtung: ☐ naturwissenschaftl.-technol. ☐ sprachlich (Ital. als 3. FS) 
 

Sonstiges 

Die o.g. E-Mail-Adresse(n) dienen der Kontaktaufnahme durch das Sekretariat / einzelne Lehrkräfte. Darüber 
hinaus stimme ich der Nutzung der o.g. Email-Adresse(n) für folgende Zwecke zu (bitte vermerken, wenn 
nur eine der Adressen genutzt werden soll):  

 Teilnahme am Schulinformationssystem (Schulmanager Online)  ☐ ja ☐ nein 
 (z.B. für Rundschreiben, Krankmeldungen, Zahlungen, Online-Buchung von Sprechzeiten)  

 (klasseninterne) Informationen durch den / die Klassenelternsprecher  ☐ ja ☐ nein 

Mein Kind darf an der Fotoaktion zu Beginn des Schuljahres 2026/27 teilnehmen. ☐ ja ☐ nein 
Die Einwilligung umfasst die Erstellung je eines Klassen- und Einzel-Fotos sowie deren zeitlich befristete Bereitstellung in einem ge-

schützten Online-Bestellshop. Die Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

☐  Ein Kontakt mit dem Schulhund soll vermieden werden, da mein Kind eine Allergie gegen Hundehaare / 

Angst vor Hunden etc. hat. 

Ich erkläre hiermit, dass ich für o.g. Schüler / Schülerin erziehungsberechtigt bin, und versichere die 
Richtigkeit der Angaben.  
 

______________________, den ___________  ___________________________________________ 
 Unterschrift e. Erziehungsberechtigten  
 

Datenschutzbeauftragter des Martin-Behaim-Gymnasiums: Daniel Reuter (datenschutz@martin-behaim-gymnasium.de) 
Zwecke und Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung Ihrer Daten: Wir verarbeiten personenbezogene Daten zur Erfüllung des Bildungs- und Erzie-
hungsauftrags, den das Bayerische Gesetz über das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) den Schulen zuweist. Die Rechtsgrundlage für die Ver-
arbeitung Ihrer Daten ergibt sich, soweit nichts anderes angegeben ist, aus Art. 85 des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsgesetztes (BayEUG) in 
Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Demnach ist es uns erlaubt, die zur Erfüllung der schuli-
schen Aufgaben erforderlichen Daten zu verarbeiten. Weitere Datenschutzhinweise unter https://www.martin-behaim-gymnasium.de/kontakt/datenschutz.  
 

Noch ausstehend:     Besonderheiten: 

 Vorlage der Geburtsurkunde im Original    Teilnahme am Probeunterricht

 Übertrittszeugnis im Original   Körperliche Behinderung 

 Negativbescheinigung (alleiniges Sorgerecht)   Krankheit (chronisch): ________________________

 __________________________________   regelm. Medikamenten-Einn.: __________________

Bitte mit Kürzel abzeichnen: 

Nur von der Schule auszufüllen! 

 

Bitte ärztlichen/schulpsychologischen Nachweis 
samt konkreter Testergebnisse (IQ-, Lese-, Recht-
schreibtest) in Kopie zur Anmeldung mitbringen. 

(zusätzlich bitte gesonder-
tes Formular ausfüllen) 
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