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Schiilerin/Schiiler
Familienname, Vorname/n (It. Geburtsurkunde, Rufname unterstreichen)

o Theese GefseRealschule \JOR/ANMELDUNG -~ Jahrgangsstufe, Wahlpflichtfachergruppe ohne ab

)
) 2 B
" Staatliche Realschule UnterschleiRheim

Geschlecht ) . Geburtsdatum Geburtsort Zuzugsdatum nach Deutschland

Bitte wahlen Sie o
Uberwiegend gesprochene
Sprache

Staatsangehorigkeit Religionszugeh./ Teilnahme am Religionsunterricht :

Bekenntnis: Romisch Kath. Evangelisch. Ethik
Strale, Nr.
Postleitzahl Wohnort Telefon (Festnetz)
Erziehungsberechtigte
Mutter (Name, Vorname) Vater (Name, Vorname)

Adresse wie oben |:| Ja E Nein Adresse wie oben |j Ja |:| Nein
[ L]

Sorgerecht Ja D Nein Sorgerecht Ja |:| Nein
Kind wohnt bei . . .
Bitte wahlen Sie
E-Mail E-Mail
Telefon dienstlich Handy Telefon dienstlich Handy

Bisherige Schullaufbahn
Eintritt in die Grundschule (Jahr, Name, Ort)

Ubertritt an eine weiterfihrende Schule oder Schulwechsel (Jahr, Name, Ort)

Luletzt besuchte Schule (Name, Ort) aus Klasse Wiederholte Klasse/n:

Friihere Teilnahme am Probeunterricht (Schulart, Ort, Jahr)

Besondere Angaben (z. B. Teilleistungsstorung, gesundheitliche Beeintrdchtigung)

Ich/Wir melde(n) das o. g. Kind zum Besuch der Realschule Unterschleifheim an. Diese Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten. Die Richtigkeit der
Angaben wird bestatigt.

Datum Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r

I Nicht ausfillen — Bearbeitung durch die Schule:

Vorgelegte Unterlagen: O Einverstandniserkldrung Weitergabe Schiilerakte O Impfausweis/Nachweis
O Geburtsurkunde (keine Geburtsbescheinigung) O Nachweis der Erziehungsberechtigung Masern-Impfstatus

O Jahreszeugnis O Anmeldung der Gemeinde

O Zwischenzeugnis O Nachweis ber Teilleistungsstorung

O 1 Foto 0O€2,00 O Materialgeld €

O Aufnahmepriifung O Nachholfrist Fdcher: bis:

[ Akte angef. am LI EDV erfasst Kopie an: O Kl.Leitung  CIHr. Peetz

O Bucherwart O Aushang LZ
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