Anmeldeblatt

Staatliche Realschule Pegnitz

Familienname

Vornamen

geboren am

geboren in

Staatsangehdrigkeit

Bekenntnis

Religionsunterricht/Ethik

Stralke Hausnummer

Schiiler

PLZ Ort

Telefonnummern

Krankenkasse

Zu berucksichtigende Erkrankungen

Bitte ankreuzen:

Sorgerecht
Schiiler lebt bei

nur Vater
O
|

nur Mutter
m}
[m}

Vater und Mutter
O
O

sonstige Person
O
O

Name (Geburtsname)

Vornamen

Beruf

1. Erziehungsber

Anschrift und Telefonnummern (falls von Schileradresse abweichend)

Name (Geburtsname)

Vornamen

Beruf

Bitte alle Erziehungsberechtigten angeben!

2. Erziehungsber.

Anschrift und Telefonnummern (falls von Schiileradresse abweichend)

Anzahl der Geschwister und Geburtsjahrgang

von ... bis ...

Schule

Grundschule ...

Schullaufbahn

Zuletzt besuchte Klasse

Jahr der Schulpflicht

Welche Klassen wurden wiederholt?

Eintritt in Klasse

Jahr der Schulpflicht

Eintritt zum Datum

Aufnahmeantrag

Ort, Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

Ich melde mein Kind zum Besuch der Staatlichen Realschule Pegnitz an.
Die Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten.
Die Richtigkeit der Angaben wird bestétigt.

Wird von
der
Schule
aus-
gefiilit.

Aufnahme O ohne O mit Probeunterricht

O ohne O mit Probezeit

O Nachholfrist wird gewahrt in den Fachern

O mit Aufnahmeprifung in den Fachern:

bis zum

O Ubertrittszeugnis im Original
O Geburtsurkunde zur Einsichtnahme

Vorgelegt:

O letztes Jahreszeugnis in Kopie
O Sorgerechtsbeschluss zur Einsichtnahm




	Wird von der Schule aus-gefüllt.

