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Anmeldeblatt 

1. Schüler 

Familienname, Rufname, weiterer Vorname 

 

 

 

Anschrift, Telefon, Emailadresse 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Geburtsdatum Geburtsort (Landkreis, Land) 

 

 

Staatszugehörigkeit Bekenntnis 

 

 

 

2. Erziehungsberechtigte 

Name, Vornamen 

 

 

 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Art: (Vater, Mutter, Vormund…) 

 

Schülerwohnt bei 

 

 

3. Person, die den Schüler betreut (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r) 

Art des Verhältnisses zum Schüler (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter, 

Heimleiter etc.) 

 

 

Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes 
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4. Weitere Angaben über den Schüler 

Zahl der Geschwister, Geburtsjahre 

 

 20___ 20___ 20___ 20___ 20___ 

Hat das Kind einen 

Kindergarten besucht 

 

 

ja / nein     _________________ Monate 

 

Freiwillige Angaben der 

Erziehungsberechtigten 

Person, die den Schüler 

betreut, die für die Erziehung 

und den Schulbetrieb von 

Bedeutung sind (z.B. 

besonderer körperliche, 

geistige, oder charakterliche 

Eigenschaften). 

 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

Die Erhebung und die Verarbeitung der verstehenden Daten sind nach Art. 62 Abs. 1 des Bayrischen Gesetzes über das 

Erziehung- und Unterrichtswesen (BayEug) zulässig. 

 

____________________________________________   ______________________________ 

 (Ort)       (Datum) 

 

___________________________________________________ 

Unterschrift / en des / der Erziehungsberechtigten 

 

Aufnahme in die Schule 

 

Das Kind wird zu Beginn des Schuljahre 20_____ /______ 

 

In die Grundschule Oberpöring in die Jahrgangstufe ____________ 

 

- Auf Antrag der Erziehungsberechtigten vorzeitig * - aufgenommen. 

 

_____________________________________________________________  __________________________________________ 

Ort, Datum         Schulleiter  
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