
 

ANMELDEBOGEN 
Grund- und Mittelschule Finsing 

❑ Grundschule 
❑ Mittelschule 
❑ Vorbereitungsklasse 

Persönliche Schülerdaten: 
 
Familienname: _______________________________________________________________________ 

Vorname(n): _________________________________________________________________________ 
  (sämtl. Vornamen lt. Geburtsurkunde; Rufname unterstreichen!) 

Geschlecht:  männlich / weiblich    Geburtsdatum:  ____________________________ 

Geburtsort:   ________________________ nicht deutsches Geburtsland:  ______________________ 

       Zuzugsdatum:  __________________________________ 

       Verkehrssprache in der Familie:  ____________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________   Bekenntnis:  ____________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 
                 (Straße, Hausnummer) 

PLZ:          ____________     Wohnort/Ortsteil:  _____________________________________________ 

Festnetz:   __________________________________________________________________________ 

Email:       __ ________________________________________________________________________ 
 

Anschrift gilt für: 

 Schüler*in   Eltern   Mutter   Vater   Sonstige 

 

Erziehungsberechtigte/r: 

__________________________________________  __________________________________ 
Name, Vorname        (Handy-Nr.) 

__________________________________________  __________________________________ 
Name, Vorname        (Handy-Nr.) 

 

Weitere Anschrift (gilt für  VA      MU     VO) 
falls die Erziehungsberechtigten getrennt leben: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort, Telefonnummer 
 
 

Schulische Daten: 

Wahlpflichtfach (ab Jgst. 7):         Kunst       Musik 

Wahlpflichtfach (ab Jgst. 8 / 9va):  Wirtschaft u. Kommunikation     Technik    Ernährung u. Soziales 

Religionsunterricht:         röm.-kath. Unterricht      evang.-luth. Unterricht  Ethik   Islam 
 
Eintrittsdatum: _______________ 
 
Zuletzt besuchte Schule/Kindergarten:   Grundschule   Mittelschule        Realschule/Gymnasium          Kindergarten 

          Datum des Eintritts in die Grundschule _____________    Zurückstellung    ja        nein 
              
Adresse der zuletzt               Name der Schule/Kindergarten: ________________________________________________________ 

besuchten Schule/           
des Kindergartens:             Straße, Hausnummer:       ________________________________________________________ 

               PLZ, Ort:                                   ________________________________________________________ 

               Telefonnummer:                        ________________________________________________________ 

               Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe: ____________________ 

aufgenommen 

in Klasse 

 

EDV 

SB angefordert am 

 



Sind gesundheitliche Rücksichten notwendig?   ja   nein 
Falls ja, welche? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Namentlicher Wunsch, hinsichtlich der Klassenbildung: 

1. ______________________________ 
 
 
Ich/Wir wünschen für unser Kind die Offene Ganztagsschule (OGTS) in der GM Finsing: 

        ❑  - 14:00 Uhr   ❑   - 16:00 Uhr 
 

Achtung: Diese Meldung wird nur intern genutzt und gilt nicht als offizielle Anmeldung für die OGTS! Bitte benutzen 
Sie hierzu die entsprechenden Formulare auf unserer Homepage. 

 
Ich erkläre hiermit, dass ich für den / die oben genannte(n) Schüler*in erziehungsberechtigt bin. 
 
__________________________, den _____________________ 
(Ort)      (Datum) 
 
__________________________________  _______________________________________ 
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)   (Unterschrift des/der weiteren Erziehungsberechtigten) 
 
 
 
Angaben sind wichtig! Bitte ausfüllen 
 

Schulweg – Kostenfreiheit: 
 

 KE = Keine              Länge des Schul- 
 BU = Schulbus    weges in km 

SB = Bahn 
ÖB = öffentl. Bus                

 
 
 

_____________________________________________________________  
(Bushaltestelle) 

 
 
 

  

Lt. Pädagogischem Wortgutachten liegt vor: 

 eine fachärztlich festgestellte Legasthenie 
 eine von zuständigen Schulpsychologen festgestellte  Lese-  Rechtschreib-Störung 

 

 
 
Wiederholungen: __________________  Klasse übersprungen: ___________________ 
 
 
Unterlagen wurden   Geburtsurkunde / Taufbescheinigung    
beigebracht:    ggf. Sorgerechtsbescheinigung 
     Zeugnis 

 Mitteilung des Gesundheitsamtes 
 Nachweis Masernschutz …………………………………………………… 
         (Bemerkung) 

Wird von der Schule ausgefüllt! 


