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Anmeldebogen für Neuzugänge - 1 
 

Schülerpersonalien 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Landkreis/Land:  

Staatsangehörigkeit:  

Zuzugsdatum:  

Verkehrssprache:  

Konfession:  

Besuchter Religionsunterricht:  

Erkrankungen/Behinderungen:  
  

Nachweis Masernschutz: Ja  Nein  

 

Schülerlaufbahn 

Einschulung (Monat/Jahr):  

Ort/Schule:  

Abgebende Schule (Kontakt):  

Zuletzt besuchter Jahrgang:  

Bereits erfolgter Schulwechsel: Schuljahr:  JG:  

 Schuljahr:  JG:  

Wiederholungen: Klasse:  

Eintrittsdatum GSMS Oberst.:  

Fächerwahl (ab JG 7):  
  

Nachmittagsbetreuung: Ja  Nein  
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Erziehungsberechtigte Mutter 

Name:  

Bisherige Anschrift:  

  

Neue Anschrift:  

  

Telefon: Privat 

 Dienstlich 

Email:  

 

Erziehungsberechtigter Vater 

Name:  

Bisherige Anschrift:  

  

Neue Anschrift:  

  

Telefon: Privat 

 Dienstlich 

Email:  

 
Ich / Wir bitten um die Aufnahme meines/unseres Sohnes / 
meiner/unserer Tochter in die Jahrgangsstufe _____ der Grundschule/ 
Mittelschule Oberstaufen. Die Schulhausregeln wurden mir 
ausgehändigt. 
 
Oberstaufen, den            
         (Unterschrift Mutter) 

 
 Sorgerechtsbeschluss vorgelegt         
         (Unterschrift Vater) 


