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Realschule

Schileraufnahme

Datum: Aufnahme in die Klassenstufe:
Aufnahmedatum:

Name: Geschlecht: o mannlich o weiblich

Vorname(n):

PLZ: Ort:

Teilort:

Strale: Hausnummer:

Telefon:

Not-Telefon: Ansprechpartner:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehdérigkeit:

Verkehrssprache:

Religionszugehdrigkeit: ork oev paltkatholisch ojudisch

oalevitisch oorthodox osyrisch-orthodox olslam sunnitisch

Religionsunterricht: oevR okR oEthik (abkiasse8) o keine TN

ab Klasse 7: oTe o MUM ofF

ab Klasse 9: o BK o Musik

Fahrschiiler: oja o nein

Abgebende Schule:

War dort in der Klasse: Klassenlehrer(in):

Hat dort eine Klassenstufe wiederholt: o ja O nein

Bitte die Riickseite beachten!



1. Erziehungsberechtigter (Hauptansprechpartner)

Name: Vorname:
Geschlecht: o mannlich o weiblich
Adresse wie Schiler: oja o nein

PLZ: Ort:

Teilort:

Stralle: Hausnummer:

Tel. (privat):

Tel. (Geschaft):

Mobil: E-Mail:
2. Erziehungsberechtigter
Name: Vorname:
Geschlecht: o mannlich o weiblich
Adresse wie Schiiler: oja o nein
PLZ: Ort:
Teilort:
StraRe: Hausnummer:
Tel. (privat): Tel. (Geschaft):
Mobil: E-Mail:
Notizen:

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



