
   @ www.realschuleschweiklberg.de    schulverwaltung@schweiklberg.de     

  Schweiklberg 1, 94474 Vilshofen a. d. Donau   08541 96890  

Schulanmeldung  

Familien- und Vornamen: .......................................................................................................... 

geb. am: ................................................. Bekenntnis: ....................... 

Geburtsort (Kreis): ................................................. Nationalität: ………………. 

Abfrage für Informationsweitergabe: 

Getrennt lebend:  Ja       Nein 

Erziehungsberechtigte: 

Mutter: ......................................................................... Beruf: ................................... 

Vater: ......................................................................... Beruf: ................................... 

................    .......................................……    ……………………………………………….. 
Mutter    PLZ Wohnort Straße, Hausnummer 

..........................................     ...........................................    ........................................... 
 Telefon   Handy    E-Mail 

................    .......................................……    ……………………………………………….. 
Vater    PLZ  Wohnort Straße, Hausnummer 

..........................................     ...........................................    ........................................... 
 Telefon   Handy    E-Mail 

Gemeinde: .........................................................  Schule: ............................................... Klasse: .......... 

Formelles: 

Geburtsurkunde vorgelegt:    Ja /    Nein 

Falls nicht in Deutschland geboren:  …………………….……….. /…………..…………………. 
     Geburtsland   Zugangsdatum (TAG/MONAT/JAHR)

Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie: ……………..…………………….. 

LRS  Sonstiges …........................................... 

Offene Ganztagsschule Ja / Nein 

Zweig I: mathematisch-naturwissenschaftlich 

Zweig II: wirtschaftswissenschaftlich 

Zweig IIIa: fremdsprachlich (Französisch)  
Zweig IIIb: gestaltend (Werken) 

…………………………………………………..  …………………………………………………………... 
 Ort, Datum  Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Wahl der 
Wahlpflicht-
fächergruppe: 


	Familienund Vornamen 1: 
	Familienund Vornamen 2: 
	Familienund Vornamen 3: 
	Bekenntnis: 
	Nationalität: 
	Mutter: 
	Beruf: 
	Vater: 
	Beruf_2: 
	Klasse: 
	Gemeinde: 
	Schule: 
	Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie: 
	Sonstiges: 
	Ort Datum: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off


