ANMELDEBOGEN fiir die

IGNAZ-REDER-REALSCHULE MELLRICHSTADT
Bitte bei den personlichen Angaben alle Felder ausfiillen!

Ignaz-Reder
Mellrichsbadt &

GRUNDDATEN

Familienname des Schiilers

Geschlecht

[0 mannlich

[ weiblich

Alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Geburtsland/evtl. Zuzugsdatum

Geburtstag und -ort

Muttersprache

Staatsangehorigkeit

Besuchter Religionsunterricht

E-Mail-Schiiler

Handynummer Schiiler

ERZIEHUNGSBERECHTIGUNG

L1 Beide Elternteile sind erziehungsberechtigt.

O Schuler lebt bei Mutter (oder)

[0 Schuler lebt bei Vater

LI Schuler lebt bei Pflegefamilie/Erziehungsstelle

Schulische Auskunfte an andere durfen erfolgen:

O ja, Name:

O nein

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER 1

(bei dem auch der Schuler lebt)

Vorname

Nachname

StraBe, PLZ, Ort

Ortsteil

Telefonnummer zu Hause

E-Mail-Adresse

Handynummer

Telefonnummer Arbeit

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER 2

Vorname

Nachname

StraBe, PLZ, Ort

Ortsteil

Telefonnummer zu Hause

E-Mail-Adresse

Handynmmer

Telefonnummer Arbeit

WICHTIGE BEMERKUNGEN

L] Lesestérung

[] Rechtschreibstérung

[ Lese - Rechtschreibstérung

Sonstiges (korperliche Beeintrachtigung, Erkrankungen, Medikamente, allgemein Wissenswertes)




SCHULLAUFBAHN
Bezeichnung Schule und Schulort von bis Klassen (evtl. Wiederholung)

PERSONEN IHRES VERTRAUENS (z.B. GroBeltern, Onkel, Tante, ...)

Name, Telefonnummer

Name, Telefonnummer

GESCHWISTERKIND AN UNSERER SCHULE

Name des Schiilers / Klasse

WENN MOGLICH, MOCHTE MEIN KIND MIT FOLGENDEN FREUNDEN IN EINE KLASSE GEHEN
1. 2. 3.

Optional: Grund fiir den Ubertritt an die Schule
|:| Grundschulzeugnis DUbertrittsveranstaltung DEmpfehlung durch Freunde DGeschwisterkind anIRR

Mellrichstadt,

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wird vom Sekretariat ausgefullt

Eintritt Datum Klasse
Wahlpflichtfachergruppe RS allg. Ol o O lla
Von Klasse und Schulart; Schulname: Klasse Schulart
Oovs [0OGY ORS O
Art der Wiederholung
Aufnahmepriifung/Probeunterricht Oja O nein
Nachholfrist/Probezeit Oja O nein Fécher: Termin:
X [ Geburtsschein [ Sorgerechtsbeschluss
Zur Anmeldung vorgelegt: O Ubertrittszeugnis O Zwischenzeugnis [ Jahreszeugnis
Fahrkarte O ja O nein
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