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ANMELDUNG in JAHRGANGSSTUFE     5/6/7/8/9/10  Art. 35/85 BayEUG/§ 2 MSO 

 

Anmeldeblatt der Schülerin/des Schülers für den Eintritt am ________________________  

 

in die        Regelklasse,        Ganztagsklasse,       M-Klasse der Jahrgangsstufe __________________  

 

 

 

Schüler/Schülerin  

 

____________________________________ ___________________________________________ 
Familienname sämtliche Vornamen, Rufnamen unterstreichen  

 

_________________________ _________________________ __________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland  

 

m       w       d  _________________________ __________________________ 
Geschlecht Staatsangehörigkeit Bekenntnis   

 

bei Geburt im Ausland  

Zuzugsdatum: _______________     Asylbewerber/in   Asylberechtigte/r  sonstiger Zuzug  

 

Welche Sprachen werden  

in der Familie gesprochen? _____________________________________________________________ 

 

 

Erziehungsberechtigte  

 

1. _________________________ ______________________________ ____________________ 
 Art (Vater, Mutter, Vormund etc.) Name, Vorname/n Staatsangehörigkeit  

 

 ________________________________ ________ __________________________________ 
 Straße, Hausnummer  PLZ Wohnort  

 

 ________________________ _____________________________ ____________________ 
 Telefon Handy E-Mail  

 

2. _______________________ ____________________________ ____________________ 
 Art (Vater, Mutter, Vormund etc.) Name, Vorname/n Staatsangehörigkeit  

 

 ________________________________ ________ __________________________________ 
 Straße, Hausnummer  PLZ Wohnort  

 

 ________________________ _____________________________ ____________________ 
 Telefon Handy E-Mail  

 

Für den Schüler/die Schülerin gilt       Adresse 1                            Adresse 2  
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Bisherige Schule  

 

 

___________________________________________________________________________________ 
Schulname und Ort  

 

______________________________________________________ __________________________ 
Schulart   aus Jahrgangsstufe   

 

Schullaufbahn      normal  

     vorzeitig  

____________________     zurückgestellt  _________________ _________________ 

Einschulungsjahr in Art der Einschulung Wiederholte  Übersprungene  

die Grundschule   Jahrgangsstufen  Jahrgangsstufe  

 

 

Unterrichtsdaten  

 

Religionsunterricht/Ethik:    kath. Religion   evang. Religion   Ethik  

 

Musik/Kunst (ab Jgst. 7):    Musik   Kunst    

 

Wahlpflichtfach (1 Fach ab Jgst. 8):    Technik   Wirtschaft und    Ernährung und  

             Kommunikation            Soziales 

 

Wahlunterricht (ab Jgst. 8):    Informatik und    Buchführung    ICDL  

          digitale Gestaltung  

 

Wahlunterricht (Jgst. 5/6)    Bläserklasse (5./6. Jgst.)  

 

 

Datenschutz  

 

Wir sind/Ich bin damit    einverstanden,  

 

   nicht einverstanden,  

 

 dass Fotos unseres Kindes aus dem Schulleben auf der Internetseite der 

 Schule bzw. in der lokalen Presse veröffentlicht werden.  

 

 

 

 

____________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten  

Anlage + Geburtsurkunde   

 + Impfbuch  

 + evtl. Sorgerechtsbeschluss  


