
Daten des Schülers 
Familienname:  

alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen):  

Geburtsdatum:  Geschlecht  m      w   d o. A.

Geburtsort:  Staatsangehörigkeit:  

nicht dt. Geburtsland/Zuzugsdatum: Zuhause überwiegend gesprochene Sprache: 

Konfession:  gewünschter Religionsunterricht  

 katholisch  evangelisch      Ethik 

Eltern 
Mutter bzw. Sorgeberechtigter 1 Vater bzw. Sorgeberechtigter 2 

Vor- und Nachname 

Straße 

PLZ, Ort 

Ortsteil 

E-Mail-Adresse

Telefon zu Hause 

Mobil 

Telefon Arbeit 

Sorgeberechtigung 
Ein Elternteil allein sorgeberechtigt: 

 Nur Mutter 
 Nur Vater 

 Sorgerechtsbeschluss in Kopie 

beide Elternteile sorgeberechtigt: 
 zusammenlebend 
 getrennt lebend 

 Schüler/in lebt bei der Mutter 
 Schüler/in lebt beim Vater 

Vertrauenspersonen zur Erreichbarkeit in Notfällen (z.B. Großeltern, Onkel, …)

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schüler/zur Schülerin, Telefon 

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schüler/zur Schülerin, Telefon 

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schüler/zur Schülerin, Telefon 

 A N M E L D E B O G E N 
Staatliche Realschule Kitzingen 

 Wird von der Schule eingetragen 

 D/M/HSU:          /          /                   Ø 

□ OGS:        Tage        □ Probeunterricht



Schullaufbahn 

Bezeichnung Schule und Schulort Jahrgangsstufe 
von...bis.. 

Jahr 
von ... bis ... 

evtl. Wiederholung 

Wichtige Bemerkungen

 LRSt   ADHS  Inklusion   Chronische Erkrankung   Allergien 

Medikamente:  

Sonstiges (Behinderungen, Erkrankungen, etc.):  

OGS  (offene Ganztagsschule/Nachmittagsbetreuung) erwünscht? 

 ja  nein Wenn ja, Anzahl Tage  2  3 4 …Tage 

Klassenwunsch 
Wir werden versuchen, Ihren Wunsch zu berücksichtigen. 

Schüler/in möchte mit nachfolgend aufgeführten Schülern/innen in eine Klasse: 
Vor- und Nachname, Ort 

 Wir haben zur Kenntnis genommen, dass Inhalte zur Sexualerziehung Teil des Lehrplans  

  sind. 

__________________________________ 
Ort und Datum 

__________________________________ _________________________________ 
Unterschrift Mutter bzw. Sorgeberechtigter Unterschrift Vater bzw. Sorgeberechtigter 
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