Staatliche Realschule an der Salzstralle

Salzstralle 17, 87435 Kempten

Telefon: 0831 7458 2100, Telefax: 0831 7458 2104
mailto: sekretariat@staatliche-realschule-kempten.de

Realschule an

I

der Salzstral3e

Staatliche Realschule Kempten

Anmeldebogen I:l Vorlaufige Anmeldung in Klasse ____, Zweig

I:l Endgtiltige Anmeldung mit dem Jahreszeugnis in Klasse , Zweig ____ ‘
Name Vorname weitere Vornamen m/w/div.
Geburtsdatum Geburtsort/Geburtsland ~ Staatsangeh. Bekenntnis Religionsunterricht

Falls nicht in Deutschland geboren: Asylbewerber: D

wohnt bei/im Muttersprache:

In welchem Jabhr ist der Schiiler/in nach Deutschland zugezogen?

Erziehungsberechtigte(r)

ja/nein ja/nein
Sorgeberechtigt: HEN Hauptansprechpartner:
Va/Mu/Vormund etc. Name Vorname(n)
Stral3e Nr. PLZ Wohnort
Festnetz Mobil Email-Adresse
Erziehungsberechtigte(r)
ia / nein ia / nein
Sorgeberechtigt: |:| |:| Hauptansprechpartner:
Va/Mu/Vormund etc. Name Vorname(n)
Stralle Nr. PLZ Wohnort
Festnetz Mobil Emailadresse
Schiler kommt von Schule Schulart aus Jahrgangsstufe

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen
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Diese Seite wird von der Beratungslehrkraft ausgefulit.

Geburtsurkunde
Nachweis der Erziehungsberechtigung
Ubertrittszeugnis

Padagogisches Gutachten (Gym, MS)

Schullaufbahnempfehlung ukrainischer S.

Zwischenzeugnis/ I:l Jahreszeugnis
LRS etc.

Maserndatenblatt/ I:l Impfpass
Datenschutzerklarung

Formblatt chronische Krankheiten

Jahresziel erreicht

Jahresziel nicht erreicht

Vorrlcken auf Probe

Probezeit bis

Wiederholen [_] pflicht [_] freiwillig
Nachprifung

Aufnahmeprifung

Probeunterricht

Nachholfristen: Fach: bis:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

vorgelegt am:

Erkldrung der Erziehungsberechtigten:

Wir wurden bei der Anmeldung von der
Beratungslehrkraft Giber Probezeiten und die unten
angefiihrten Nachholfristen in den betreffenden
Fachern informiert und haben dariiber eine
schriftliche Information erhalten.

Fach: bis:

bisherige Wiederholungen Klasse

Ort, Datum

Unterschrift

Fach: bis:

Fach: bis:

sJ freiwillig [_] pflicht [_]

Schiler kommt vom Gymnasium und kann in der RS in die nachst héhere Jgst.

Schiler kommt vom Gymnasium und wiederholt in RS (natte aver im GY nicht wiederholen miissen)

Schiler kommt vom Gymnasium und wiederholt in RS (hatte aber im GY auch wiederholen miissen)

Schuler kommt vom Gymnasium und wiederholt in RS (am GY ist er zwar durchgefallen, an der RS diirfte er aber in die nachst héhere

Klasse, da er in nicht vorriickungsgeféhrdeten Fachern (Latein....) durchgefallen ist.)

Aufnahme in Klasse/Ausbildungsrichtung

Datum Unterschrift Beratungslehrkraft
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