
 

Anmeldebogen für die  
Staatliche Realschule Ebersberg  
  
 

 A. Schüler/in 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  

B. Erziehungsberechtigte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
C. Schullaufbahn (bitte unbedingt vollständig ausfüllen!) 
 
 
 
 
 
   Durch Ihre Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
  
      ____________________________                                                         _____________________________________________________________ 
    Datum                                                   Unterschrift(en) 

 
Wird von der Schule ausgefüllt 

 Familienname: 

  weitere Vornamen: 

 Geburtsdatum: 
 

 Staatsangehörigkeit: 

  Geburtsort, Landkreis, Land: 

  Bekenntnis: 
  
 

 Mutter                                                          

 Übertritt aus (Schulname, Ort, Straße): 

        
 
                            1    2     3A    3B                               KR  EvR  Eth 
(März 2022) 

   weiblich   männlich 

 Rufname: 
 

 Telefon (privat) 

 Familienname: 

 Telefon (dienstl.) 

 Straße, Nr.: 

 PLZ:  Wohnort: 

 von 
 Schulart: 

 aus 
 Jahrgangsstufe: 

  wiederholte          
 Jahrgangsstufen:          

 Probezeit Nachhol- 
 bis:    fristen (Fach/bis): 

 Religions- 
 unterricht: 

 Ausbildungs- 
 richtung: 

  Aufgenommen durch: 
   

 Aufnahme in Klasse:      ab: 
 

 Mobiltelefon: 

GS MS GYM 

Rechtsgrundlage der Datenerhebung sind Art. 85 und 85a BayEUG 

Vorname: 

  Geburtsurkunde 
  Übertrittszeugnis 
  Jahreszeugnis 
  Sorgerechtsbeschluss 
  Beeinträchtigung in/bei: 
…………………………………. 
 Nachweis Lese-Rechtschreib- 
    störung (Schulpsychologe) 
 Antrag Nachteilsausgleich 
 Antrag Notenschutz 
  Nachweis Masernimpfung 
  ………………………………… 

  in Jg. / Klasse: 
   

  

  Durchschnitt 
   

  PU 
 

AP 
 

   
   Sonstige Anmerkungen   

                                                                                

 Übertritt mit:    Zeugnis   Probeunterricht   Elternwille   Aufnahmeprüfung in: 

 Eintritt in Grundschule: 

 E-Mail: 

 Telefon (privat) 

 Familienname: 

 Telefon (dienstl.) 

 Straße, Nr.: 

 PLZ:  Wohnort: 

 Mobiltelefon: 

Vorname: 

 E-Mail: 

 Schüler/-in wohnt bei     Eltern      nur Mutter     nur Vater      Heim       
 

Vater 

  Besuchter Unterricht 
 Kath.Rel. ev.Rel  Ethik 

    

 


