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Voranmeldung fiir Mittelschiiler aus Jahrgangsstufe 5

in Jahrgangsstufe 5 in Jahrgangsstufe 6

Name der Mittelschule:

1. Schiilerdaten

Nachname
Vorname
ggf. weitere Vornamen
Geschlecht mannlich weiblich divers
Geburtsdatum
Geburtsort
Geburtsland
ggf. Zuzugsdatum
Staatsangehdrigkeit
Bekenntnis
Die Schiilerin / der Schiiler besucht im Regelfall den Religionsunterricht des Bekenntnisses.
Muslimische, jiidische, buddhistische, hinduistische und orthodoxe Schiilerinnen und Schiiler
sowie Schiilerinnen und Schiiler ohne Bekenntnis besuchen im Regelfall den Ethikunterricht.
Auf schriftlichen Antrag hin kénnen Schiilerinnen und Schiiler auch am katholischen oder
evangelischen Religionsunterricht teilnehmen. Christen konnen auch den Ethikunterricht
besuchen. Sollte dies gewiinscht werden, bitte vorab ankreuzen.
Mein Kind soll den katholischen Religionsunterricht besuchen. Ich lege zeitnah einen Antrag vor.
Mein Kind soll den evangelischen Religionsunterricht besuchen. Ich lege zeitnah einen Antrag vor.
Mein Kind soll den Ethikunterricht besuchen. Ein Antrag ist nicht notwendig.

Eignung letztes Halbjahreszeugnis Mittelschule: D| |, M , (E bei Anmeldung in 6)

2. Kontaktdaten Schiiler (Meldeadresse)

StraBe, Hausnummer
PLZ

Ort

ggf. Ortsteil

ﬂ“,j-\ KZEN
' -anztag my’

in Bayern
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3. Elterndaten

Mutter Vater

Name

Vorname
Tel. Arbeit
Handy

Tel. privat
E-Mail

Die Schiilerin / Der Schiiler wohnt bei:

beiden Eltern Mutter Vater Sonstige
Erziehungsberechtigt sind / ist:

beide Eltern Mutter Vater Sonstige

Bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils bitte Bestdtigung beilegen.

ggf. abweichende Adresse zweiter Erziehungsberechtigter:

4. Wiinsche / Antrage / Nachteilsausgleiche

Mein Kind soll die Chorklasse besuchen.
Mein Kind wird fiir die ,,offene Ganztagsbetreuung® angemeldet.
Mein Kind hat eine bestdtigte Lese-/ Rechtschreibschwache. Das Attest liegt bei.

Mein Kind hat einen Nachteilsausgleich aufgrund gesundheitlicher Probleme (MSD-Gutachten). Das
Gutachten liegt bei.

Mein Kind hat bereits einen Schulbegleiter und soll weiterhin einen Schulbegleiter bekommen.

Die MaBnahme eines Schulbegleiters soll beantragt werden.

Mein Kind mochte mit folgendem Kind in die Klasse gehen (nur ein Name, bei weiteren Namen
wird nur der erstgenannte beriicksichtigt):

Name des Wunschpartners/der Wunschpartnerin:

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
(bei getrennt lebenden Eltern beide Unterschriften nétig)
iy
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