Informationen der Erziehungsberechtigten zum Schuljahr 2026/2027
Ubergang in Klassenstufe 7
Schullaufbahnentscheidung der Sorgeberechtigten Anlage 2

Name des Kindes

geb. am/Geburtsort

abgebende Schule/Klasse

Unser Kind erhielt durch die Zeugniskonferenz die Schullaufbahnempfehlung
o fiir den Bildungsgang, der zur Berufsreife und zur Mittleren Reife fiihrt

o fiir den Bildungsgang, der zur Allgemeinen Hochschulreife fihrt

Wir melden unser Kind an fur
o den Regionalen Schulteil

o den Gymnasialen Schulteil

o Unser Kind nimmt am Unterricht in evangelischer Religion teil.

o Wir melden unser Kind vom Unterricht ev. Religion ab.
Stattdessen wird der Unterricht im Fach Philosophieren mit Kindern besucht.

Anmeldung fiir die zweite Fremdsprache

Gymnasialer Schulteil Regionaler Schulteil
Russisch im Wahlpflichtbereich

o Franzosisch o Ja
o Russisch o nein
Bemerkungen

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten
Riickseite bitte nur bei Anmeldung am gymnasialen Schulteil ausfiillen
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Verbundene Regionale Schule und Gymnasium
,David Franck” Sternberg

Seestr. 1 a, 19406 Sternberg
03847 435340, #=7 sekretariat@kgs-sternberg.de Anlage 1

Anmeldung zum Besuch der Jahrgangsstufe 7 an einem Gymnasium/einer Gesamtschule
zum Schuljahr 2026/2027

Schulerin/Schiiler:

Name, Vorname

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

Oben genannte(r) Schilerin/Schiler wird an folgender Schule angemeldet:

1. -siehe oben -

2.*

(far den Fall einer Kapazitatsiiberschreitung)

Oben genannte(r) Schiilerin/Schiiler wird an folgender Schule in freier Tragerschaft
angemeldet:

Name der Schule/Ort

Bestatigung der Schule in freier Tragerschaft

Ort, Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Der Anmeldung wird eine Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses beigefiigt.

* Sofern an der unter 1 genannten Schule die gesetzlich vorgeschriebenen Schiilermindestzahlen nicht
erreicht werden, erfolgt die Zuweisung an eine andere Schule durch das Schulamt (§ 45 Abs. 4 und 5
SchulG M-V)

Eine weitere Schule ist ersatzweise gem. § 2 Abs. 2 Schulpflichtverordnung fiir den Fall zu benennen,
dass ausnahmsweise im Einzelfall die Aufnahmekapazitat der gewiinschten Schule eine Beschulung des
Kindes nicht zulasst. Ist flir mehrere Schulen mit dem gleichen Bildungsgang ein gemeinsamer
Einzugsbereich gebildet, so besteht gem. § 45 Abs. 1 Satz 2 SchulG M-V Anspruch auf Aufnahme in eine
dieser Schulen nach Wahl der Erziehungsberechtigten.
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Forderverein Verbundene Regionale Schule

und Gymnasium Sternberg e.V.
Seestrafse 1A, 19406 Sternberg

Beitrittserklarung

Name, Vorname

Geburtsdatum

[ Vollmitgliedschaft
Art der

Mitgliedschaft [l ermaRigte Mitgliedschaft

ieh t
(siehe unten) Grund

StralSe

PLZ, Wohnort

E-Mailadresse fir
Benachrichtigungen

Telefonnummer

Hiermit erkléire ich mein Interesse am Beitritt in den

,Forderverein Verbundene Regionale Schule und Gymnasium
Sternberg e.V.”

Je nach Art der Mitgliedschaft, betragt der Mitgliedsbeitrag zurzeit jahrlich
e € 15,00 fir die Vollmitgliedschaft von berufstatigen Erwachsenen und
e €£5,00 fir die ermaRigte Mitgliedschaft von Rentnern, Arbeitslosen,
Schiilern und Jugendlichen ab 14 Jahren, solange keine Berufstatigkeit vorliegt.

Der Beitritt wird mit der Einrichtung der Lastschrift zur Zahlung des Mitgliedsbeitrages
vollzogen. Die Abbuchung erfolgt stets am 1. Dezember.

Der Austritt ist jeweils zum Ende des Geschaftsjahres (31. Juli) méglich. Eine Kiindigungsfrist
von drei Monaten ist zu beachten.

(Unterschrift des Antragstellers)

Bei Beitrittserklarungen Minderjdhriger ist die Zustimmungserkldrung der
Erziehungsberechtigten erforderlich.

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)



SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Forderverein Verbundene Regionale Schule
und Gymnasium Sternberg e.V.

Seestralle 1A

19406 Sternberg

Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE 21 ZZZ 00000 5802 33

Mandatsreferenz:

Ich/Wir erméchtige(n) den Zahlungsempfinger wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir unser Kreditinstitut
an, die von dem Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: ich kann /wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Korrektur bei verdnderten Daten

Name und

Anschrift

) Qe 18111 51101 s

IBAN: DE

Hinweis: Der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. (ab 01.02.2014)

Bl

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Weiterhin stimme der elektronischen Datenverarbeitung meiner hier angegebenen Daten
zu. Die aktuelle Satzung unseres Vereins kann auf der Schulhomepage der KGS Sternberg
eingesehen werden. [https://kgs-sternberg.de/sfv-vorstand-und-kontakt/]

Ort, Datum Unterschrift/en Kontoinhaber



