
 

ANMELDEBOGEN 
Mittelschule Finsing 

 

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:          

ggf. Bushaltestelle:               

 

Erziehungsberechtigte/r: 

__________________________________________         
Mutter: Name, Vorname       (Tel. & Handy-Nr.) 

__________________________________________         
(Anschrift)        (email) 

__________________________________________         
Vater: Name, Vorname       (Tel. & Handy-Nr.) 

__________________________________________         
(Anschrift)        (email) 

  
Notfallkontakt: 
Personen Ihres Vertrauens, die während der Unterrichtszeit angesprochen werden dürfen,  
sofern Sie selbst nicht erreichbar sind: 
 
                
Bezeichnung (Großeltern, Onkel ….), Name, Tel. bzw. Handy-Nr. 
 
                
Bezeichnung (Großeltern, Onkel ….), Name, Tel. bzw. Handy-Nr. 

 
Schulische Daten: 

Religionsunterricht (ab Jgst.5):  röm.-kath. Unterricht      evang.-luth. Unterricht  Ethik   Islam 

Wahlpflichtfach (ab Jgst. 7):         Kunst       Musik 

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

 
Eintrittsdatum: _______________ 
 

Zuletzt besuchte Schule   Grundschule   Mittelschule   Realschule   Gymnasium 
              
Adresse der zuletzt                Name der Schule:           

besuchten Schule:           
           Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________             
 

Ort:             
           
Telefonnummer:            

                Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe: ____________________ 



 

 

 

 

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

 
 
 

Ich erkläre hiermit, dass ich für den / die oben genannte(n) Schüler*in erziehungsberechtigt bin. 
 
_________________________,  _____________________ 
(Ort)     (Datum) 
 

__________________________________          
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)   (Unterschrift des/der weiteren Erziehungsberechtigten) 

 


