
 LUDWIGSGYMNASIUM  MÜNCHEN 
                                                                                                           gegründet 1824  

  Sprachl iches Gymnasium ⋅  Humanist isches Gymnasium 

Fürstenrieder Str. 159a  ·  81377  München 

                                                                                                                     Telefon: (089) 78 57 67 38-0 · Fax: 78 57 67 38-22 

www.ludwigsgymnasium-muenchen.de 

E-Mail: ludwigsgym@gmx.de 

Ergänzende Angaben zum Anmeldeblatt 
Name:_______________    GS:  _______________      1. FS: ______ 

 

A: Bestätigung bezüglich des Übertrittes an das Gymnasium 
 

Wir bestätigen hiermit, dass wir hinsichtlich des Übertrittes an das Gymnasium ausreichend informiert 

und beraten worden sind. 
 

Individuelle Beratung   

� wird gewünscht � wird nicht gewünscht � hat bereits stattgefunden 
 

B: Klassenbildung 
 

Wenn es die Klasseneinteilung zulässt, sollte unser Kind nach Möglichkeit mit folgenden Kindern in einer 

Klasse aufgenommen werden: 
 

Grundschule: ……………………………………………………….         Kinder: ……………………………………………….……………. 
 

 

C: Aufnahme in OGS (offene Gantagsschule) 
 

� wird gewünscht (Bitte Anmeldeformular ausfüllen!) 

� wird nicht gewünscht  
 

D: Legasthenie / Lese- und Rechtschreibschwäche 
 

Laut pädagogischem Wortgutachten liegt vor: 
� eine fachärztlich festgestellte Legasthenie 

� eine vom zuständigen Schulpsychologen festgestellte Lese- und Rechtschreibschwäche 
 

E: Telefonnummern für den Notfall 
 

Dringende Erreichbarkeit in Notfällen (bitte unbedingt angeben!) 
 

Name:  ...................................................…………..              Tel. Nr.:  .........................…..…............................  
 

Arbeit Tel.-Nr. Mutter: …....................................              Arbeit Tel.-Nr. Vater: ........................................  
 

Handy-Nr. Mutter:  .............................................             Handy-Nr. Vater:  …........................................... 
 

Bitte geben Sie eine zuverlässige E-Mail  Adresse an, da alle Informationsschreiben der Schule 

elektronisch versandt werden. 
 

E-Mail:  ........................................................................................................................................................ 
 

F: Nur für Schüler(innen) der 5. – 8. Jahrgangsstufe: 
 

Eine Beaufsichtigung bei unvorhergesehenem Unterrichtsausfall  

(Erkrankung von Lehrkräften, „hitzefrei“ oder ähnliche Anlässe) bis im Normalfall 13:15 Uhr 
  

� wird gewünscht              � ist nicht notwendig                                        � Albertinum 
  

 

 

 

 

 

.....................................................             .................................................................................... 
Datum                   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


