
m w

aus Jahrgangsstufe 

Kath. Rel. Evang. Rel. Ethik 

S T A A T L I C H E  R E A L S C H U L E  B R U C K M Ü H L  
Rathausplatz 3 

83052 Bruckmühl 
 Tel: 08062 - 72698-0  Fax 08062 - 72698-20 

e-mail: sekretariat@rs-bruckmuehl.de 
 

Anmeldebogen für das Schuljahr 20   /20    
 

Schüler/in:  

 
Familienname, Vornamen (Rufname unterstreichen) Geschlecht 

  
geboren am in (Ort)

    
Bekenntnis Staatsangehörigkeit nicht deutsches Geburtsland Zuzugsdatum
 

Es liegen Atteste von anerkannten Schulpsychologen vor bzgl.: 

 Legasthenie LRS – Lese-Rechtschreibschwäche chron.Krankheiten 

Wünsche zur Klassenbildung: Wir möchten, soweit dies die organisatiorischen Umstände zulassen, dass unser Kind 
mit folgenden Schülern in einer Klasse ist  (max. zwei Namen) 

 

Herkunftsschule: 
Schüler kommt von: 

  
Schulname, Ort Schulart 

 

 

Erziehungsberechtigte: 
Erziehungsberechtigt/Sorgeberechtigt sind: 

     beide Eltern (verh.)         beide Eltern (getr./gesch.), Kind wohnt bei:____________Unterschrift beider Eltern notwendig! 

                                             nur Mutter ggf. bitte Sorgerechtsbeschluss vorlegen 
 

                                             nur Vater ggf. bitte Sorgerechtsbeschluss vorlegen 

Mutter Vater

  
Name, Vorname(n) Name, Vorname(n)

  
Postleitzahl, Wohnort Postleitzahl, Wohnort

  
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

      
Tel. priv. Tel. gesch. Tel. mobil Tel. priv. Tel. gesch. Tel. mobil 
 

  

Datum, Unterschrift Mutter Datum, Unterschrift Vater 
 

Aufnahme in 
Klasse:  Jahrgst.  Wpfgr:  am:  

 Probeunterricht    Nachholfrist in  bis  

 Aufnahmeprüfung in    Nachholfrist in  bis  

 Probezeit bis    Nachholfrist in  bis  

Übertrittszeugnis: D:  M:  HSU/E:  Durchschnitt: 

Es wurden vorgelegt: Geburtsurkunde   Übertrittszeugnis 

   Sorgerechtsbeschluss  Zwischenzeugnis 

   Passfoto    Jahreszeugnis 
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in die Schülerdatei eingetragen – Datum, Handzeichen: W
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wiederholte Jahrgangsstufen 

Religionsunterricht: 
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