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(Vor-) Anmeldung

Religionszugehdrigkeit: ORK OEV OOR

fir die Jahrgangsstufe im Schuljahr Eintrittsdatum
DS O O ab sofort [ zum
Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin
Familienname: Rufname:
weitere Vornamen:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Krankenkasse:

[] sonstige:

Anschrift der Schiilerin / des Schiilers:
Strale, Haus-Nr.:

|:>|_z;| | || | | Ort:

Telefonnummer:

Angaben zu Beeintrachtigungen:

J ADHS O LRS [J Sonstige:

(z. B. Allergien)

Musikinstrument/e, das/die gespielt wird/werden:

Profilwahl (5./6. Klasse)

|:| MINT |:| Outdoor-Sport |:| Percussion |:| Theater |:| Schulgarten

Es sind drei Angebote mit Prioritat (1/2/3) zu wahlen. Die Wahl erfolgt i. d. R. verbindlich fir die Jahrgangsstufe 5 und 6. Die Entscheidung,
ob ein Profilfach angeboten wird und in welches eingeteilt wurde, kann erst zu Beginn des Schuljahres bekannt gegeben werden.

Angaben den Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigung

[ beide Elternteile O nur Mutter

O nur Vater

L] sonstige:

Vater

Vor- und Zuname:

Konfession:

Telefon privat:

Telefon beruflich:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Mutter
Vor- und Zuname:

Konfession:

Telefon privat:

Telefon beruflich:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Anschrift (falls abweichend vom Schiiler)
Str., Hsnr.:

Anschrift (falls abweichend vom Schiiler)
Str., Hsnr.:

Pz | || ort

Pzl | | ort
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Angaben zu Geschwistern
Vorname (Geburtsjahr)

1. 2. 3.
Besucht eines der Geschwister das Schulzentrum Pullach oder eine andere Erzbischéfliche Schule?
U nein Uja Name: Klasse:
1 Marga-Mdller-Kita 1 Volksschule 1 Realschule O Gymnasium

[0 andere Erzb. Schule:

Angaben zur Schullaufbahn

Schulart Name der Schule Oort Klassen Besuch (von — bis)
Wiederholungen (Pflicht): U nein Oja Klasse(n):
Wiederholungen (freiwillig): U nein Oja Klasse(n):
Wiederholungen (wg. Krankheit): U nein Oja Klasse(n):

Von der Schulleitung auszufillen:

Aufnahmepriifung: [ nein Uja
Probezeit: O nein U ja, bis:
Nachholfrist(en): O nein O ja Fach 1: Termin:

Fach 2: Termin:

Angaben zum Schulweg
[ mit offentlichen Verkehrsmitteln O zu Ful3, Fahrrad O Schulbus  Nr.

Haltestelle:

Ich/Wir bestatige/n die Verbindlichkeit der Anmeldung und die Richtigkeit der obigen Angaben. Der/Die vorgemerkte
Schuler/Schulerin ist erst dann in die Schule aufgenommen, wenn die Voraussetzungen zum Eintritt in die Realschule
nachgewiesen sind, der Schulvertrag von den Erziehungsberechtigten unterzeichnet ist und die ausdriickliche Zusage
der Schulleitung vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift der anmeldenden Erziehungsberechtigten



