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Anmeldung zur Mittelschule        Jahrgangsstufe 5   Schuljahr  _____________   

 
      
A:  Schüler/in 

Familienname  
 
 
 

Vornamen  
 

Geboren am                                Geschlecht             m    w 
 
 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Geburtsort  (Stadt):   
 
 
                                

Geburtsland 
 

Konfession     röm.kath.        evang      islam.    ohne  
                      
                       andere: welche _________________________          
                        

Falls aus dem Ausland zugezogen 
bitte Land und Zuzugsdatum angeben:    
 
 
 

Teilnahme am Religionsunterricht 
 
 röm.kath.                    evang                             Ethik  
 

Status z.B. Asylbewerber 

 

Wohnort Schüler/in: 
                                   siehe Eltern        siehe Mutter           siehe Vater            siehe C: andere /z.B.Heim, Pflegefamilie  
   

 

B:  Erziehungsberechtigte / Mutter                Erziehungsberechtigte / Vater 
Name und Vorname der Mutter 
 
 
 

Name und Vorname des Vaters 

Straße/Hausnummer: 
 
 
 

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 
 
 

PLZ/Ort: 

 
 
Telefon 1: 
_____________________________________________ 
 
 
Telefon 2: 
_____________________________________________ 
 

 
 
Telefon 1: 
____________________________________________ 
 
Telefon 2: 
____________________________________________ 

 
Email: 
 
 

 
Email: 

 
 
 
 

 

Mittelschule Kirchheim 
Kirchheim b. München 
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Weitere Telefonnummern, z.B. Großeltern  – bitte Namen angeben: 
 
Telefon:       
 
Email: 
                              

 
 
 

C:  Sorgeberechtigt:        beide Eltern         nur Mutter         nur Vater            andere, z.B. Heim, Pflegefamilie etc. 

 
Falls andere:      Name        _____________________________________________________________________________________                                                              
                            
                           Anschrift: 
______________________________________________________________________________________ 
                           
                           Telefon:   _________________________________________  ___________________________________________ 
 
                           Email:      
______________________________________________________________________________________  
 
                           ggf. Sorgerechtsbeschluss vorgelegt                                                      ja          nein, wird nachgereicht  
 

 

 
Ersteinschulung (Grundschule) im Jahr : _______________   Einschulung fristgerecht        vorzeitig               
Zurückstellung/Korridor  
 
Wiederholung Klasse ________  
 

 

 
Kopie Geburtsurkunde/Ausweis          ja, liegt bei                                  nein, wird nachgereicht      
  
 
Impfausweis/Nachweis Masernimpfung:          ja, liegt bei                                  nein, wird nachgereicht   
 

 

 
Wichtige Angaben (z.B. Allergie, Asthma…) 
 
 
 

 

 
Falls Gastschüler: Gastschüler der Gemeinde: _____________________________________________  
 
Gastschulantrag liegt vor   ja          nein  
 
Zuweisung vom Schulamt   ja          nein  
  

 

 
Letzte besuchte Schule/Name/Ort: ________________________________________________________________________________  
 
Letztes Zeugnis vorgelegt:   ja          nein   
         

 

 
Lese-Rechtschreib-Schwäche   ja          nein 
  
Lese-Rechtschreib-Störung   ja          nein                         Gutachten vorgelegt:          ja          nein, wird nachgereicht 
 
Dyskalkulie    ja          nein 
 
 

 
 
 
 
___________________________ _______________________________________________________________ 
Ort / Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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Von der Schule auszufüllen: 
 
 

 
Die Schülerin/der Schüler         wird ab   in die Klasse   aufgenommen   
                         
                                                  Anlage ASV     
 
                                                  Anlage Schulmanager     
 
                                                  Anlage edjufy     
 
                                                  Anforderung Schülerakt     
 
                                                  Antrag Fahrkarte     
 
                                                  Antrag auf Notenschutz     
 
                                                  Anmeldung OGTS     
 
                                                  Sonstiges     
 
 
 
 

 

 
 
 

 


