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FORMBLATT 2 – BEIBLATT TESTEINLADUNG 

 
Bitte zur Testdurchführung mitbringen 

Nicht an der Schule abgeben. 

Name des Kindes: _________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 

Besuchte Grundschule (von-bis):  _________________________________________ 

Hat das Kind eine Klasse übersprungen? ☐ nein ☐ ja  

Falls ja, welche? _________________________________________ 

Muttersprache/n: _________________________________________ 

Hat das Kind die Grundschulzeit in Deutschland verbracht? 

o Ja 

o Nein, in Deutschland seit      

Sie haben Ihr Kind für das Auswahlverfahren für den Hochbegabtenzug am Albert-Einstein-

Gymnasium Ulm angemeldet. Die Gruppentestung stellt die erste Stufe des Auswahlverfahrens 

dar.  

Informationen, die für die Testung relevant sein könnten (z. B. eingeschränkte Deutschkenntnisse 

oder Einschränkungen im Sehen oder Hören), sollten im Vorfeld der Testung telefonisch oder 

per E-Mail (übermittelt werden.  
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Rückmeldegespräch und schriftliche Ergebnismitteilung 
 

 
Name, Vorname der bzw. des Erziehungsberechtigten 

 
Name, Vorname des Kindes 
 
 
Bitte kreuzen Sie an: 

□ Wir/Ich nehmen das Rückmeldegespräch als Telefontermin wahr.  

 

Rufnummer:       

o Bitte senden Sie uns das Testergebnis passwortgeschützt an folgende Email-Adresse 
 
         (bitte in Druckbuchstaben) 

o Alternativ: Bitte senden Sie das Testergebnis per Post an folgende Adresse: 
 
             

□ Wir/Ich nehmen das Rückmeldegespräch als Onlinetermin wahr. 

□ Wir/Ich wünschen, die Testergebnisse im persönlichen Gespräch übermittelt zu bekommen. 
 
 
 

Für die Zusendung der Ergebnisse per Email benötigen wir die Unterschrift beider Erziehungsbe-
rechtigen. 
 
 
___________________   ___________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  
 
 
___________________   ___________________________________ 
 


