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Anmeldung für die ______. Klasse 
 

Familienname: Vorname: 

Geschlecht:    weiblich  männlich Sozialversicherungsnummer: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft: Religionsbekenntnis: 

Muttersprache: 

Erziehungsberechtigte:   Eltern  Mutter  Vater 

Entscheide an:      Mutter  Vater 

Name der Mutter: 

Straße –Nr. 

PLZ – Ort: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail: 

Name des Vaters: 

Straße – Nr. 

PLZ – Ort: 

Tel.-Nr.: 

E-Mail: 

Bei wem und wo wohnt die Schülerin/der Schüler während des Schuljahres? 

     Eltern  Mutter  Vater 

Meine Tochter/Mein Sohn besucht derzeit die ……. Klasse der/des 

 
 

Bitte die gewünschte Schulform ankreuzen: 
 

   Oberstufenrealgymnasium naturwissenschaftlich 
 

 Oberstufenrealgymnasium musisch 
 Gitarre     Klavier     Keyboard     Gesang     

 

 Oberstufenrealgymnasium mit Schwerpunkt Informatik 
 IT-Techniker (Lehrberuf)  Mediendesign (Lehrberuf) 

 

 Oberstufenrealgymnasium mit autonomem Schwerpunkt Sport 
  Tennis     Fußball      Basketball    Volleyball  

  Fitnesstrainer (Zusatzausbildung) 
 
 

Als zweite Fremdsprache wird gewählt:     Latein     Französisch 
 

Wahlmodule:      Spanisch     Ungarisch     Kroatisch 

Ethikunterricht:     Ja      Nein 

 

  Gewerbe-Ausbildung (Elektro)   Gewerbe-Ausbildung (Innenausstattung) 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass personenbezogene Daten zu 

administrativen Zwecken elektronisch erfasst werden. 

 Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind bei schulischen Aktivitäten fotografiert wird und 

diese Fotos für rein schulische Zwecke (Aushang, Öffentlichkeitsarbeit) verwendet werden  

 
  _______________________   ____________________________________ 
 Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 


