von der Schule auszufiillen

Tk ab: O Masernschutz
n/vils _ Zw: O Allergie
— SR N HF: / OPU
== TN . ANP:__/___ ONTA/NTS
Name, Vorname Rufname
Geburtsdatum, -ort Staatsangehérigkeit
Geburtsland, Mutterspr.

[ Bigbandklasse

Geschlecht O weiblich QO minnlich nur fiir 5. Jgst
Bekenntnis ORK Oev O ohne QO andere ‘ ‘
gewiinschter Unterricht QO RK Okev O Ethik

in Jgst. |:| Zweig O NaturwissenschafiQ Kaufmannisch O Franzésisch O Werken ab ‘ ‘

Zuzugsart O Aussiedler O Asylbewerber O Kriegsfliichtling Zuzugsdatum ‘ ‘
QO sonstiger Zuzug O Asylberechtigter sonstiger Auslander

Sorgeberechtigt QO Eltern O Mutter O vater QO andere

Schiiler wohnt bei QO Eltern O Mutter O vater QO andere

Anschriften Mutter [[] gemeinsame Anschrift Vater

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon Festnetz
Mobil
Arbeit

E-Mail *wichtig!

Name, Vorname Telefon

zusatzliche ‘ ‘
Ansprechpartner ‘ ‘

Schullaufbahn

Einschulung Wiederholte Jgst. O freiwillig O Pflicht

letzte besuchte Schule ‘

Nachteilsausgleich O nein Oja  Antrag Notenschutz/Nachteilsausgleich
Zusatzliches

Fahrschiler O nein O jo AitisgiErding [ARFEGISRGERGE IARGSGIMGHIGGH] jew. roto beilegen

Nachmittagin 0G5 O nen O o Armeldung | Verenborung | Busstiformaton At e

Allergien/Besonderheiten ‘ ‘

Bitte beilegen: bitte ausfiillen: bitte lesen:

Kopie Jahreszeugnis  Personenbez. Daten  IT-Nutzungsvereinbarung, Seite 9
Hiermit melde ich mein Kind fiir das Schuljahr 2023/24 an der Staatlichen Realschule Taufkirchen/Vils an.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bei nur einer Unterschrift wird das Einverstandnis des zweiten Erziehungsberechtigten vorausgesetzt.
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