
Anmeldung für das Schuljahr 20
/ vierstufige Wirtschaftsschule

(bitte in Druckschrift ausfüllen bzw. ankreuzen) zweistufigeWirtschaftsschule

1. Schülerin /Schüler Klasse ___________________
VollständigerFamilienname, Rufname (bitteunterstreichen),ggf.weitere Vornamen

Geburtsdatum Geburtsort/-land Geschlecht □ männlich
□ weiblich

Staatsangehörigkeit Herkunftsland (bei nicht deutschem Geburtsland) Zuzug am:

Zuzugsart
(für den Zuzug in
die BR Deutschland)

AU =Aussiedler KF = Kriegsflüchtling
AY =Asylberechtigter AS = Ausländer

(nicht Asylbewerber)
AYB =Asylbewerber SO = sonstiger Zuzug

In der Familie gesprochene
Sprache:

Religionszugehörigkeit
□ röm.kath □ evang □ islamisch □ syrisch- □ ohne □ andere

orthodox

Ich nehme an folgendem
Religionsunterricht teil.
□ röm.kath. □ evang. □ Ethik

Schülerin/Schüler wohntbei Mutter Vater

Straße u. Hausnummer

PLZ u. Wohnort

Telefon zuHause: Mobil (Erziehungsber.):

Telefon Arbeit: Email-Adresse:

Ersatztelefonnummer für Notfälle
(z.B. Großeltern, Verwandte,Nachbarn)

weiterer Erziehungsberechtigter
Name, Vorname:

Adresse (Straße, Hausnr., PLZ, Ort, ggf.Ortsteil)

Telefon zuHause: Mobil:

Telefon Arbeit: Email-Adresse:

Ersatztelefonnummer für Notfälle
(z.B. Großeltern, Verwandte, Nachbarn)

Evtl. Sorgerechtsbescheinigung liegt vor:

ja nein

bitte wenden



Beruf des Vaters Beruf der Mutter

Mein/eLebensgefährte/in_____________________________________ hatkein
Sorgerecht, darfaber imKrankheitsfall informiertwerden und das Kind abholen.

Bei getrennt lebenden Eltern, bitte Erklärung - Kenntnisnahme der Anmeldung -
vom zweitenErziehungsberechtigtenausfüllen lassen!

3. Schullaufbahn (zuletztbesuchteSchule)

Schulart: Mittelschule Realschule Gymnasium
Wirtschaftsschule sonstige

Übertrittaus Klasse

NamederSchule

4. Nachteilsausgleich
Lese-/Rechtschreibstörung isolierte Lesestörung isolierte Rechtschreibstörung

Gutachtengültig bis:

5. Gesundheitliche Beeinträchtigungen (z.B. Allergien,Schwerhörigkeit,Sehschwäche ...)

6. Schüler-/Elternwünsche
Der/DieSchüler/inmöchte gerne mit folgendenMitschülern ineineK lasse kommen:
(DieserWunsch wirdberücksichtigt,kann aber nichtgarantiert werden, z.b.wegen Konfession oder Wohnort)

7. Sonstiges (z.B. Probezeit,GrundderProbezeit……..)

Bad Neustadt,_________________________ __________________________________________
Unterschriftdes/der Erziehungsberechtigten

Übertrittsvoraussetzungen (nichtvomAntragstellerauszufüllen)
Geburtsurkunde liegt vor Bestätigung der Aufnahme M-Zweig liegt vor

Zwischenzeugnis liegt vor Notendurchschnitt

Jahreszeugnis liegt vor Probeunterricht ja nein

Weitere erforderliche Dokumente (nichtvom Antragstellerauszufüllen)

Erfassungsbogen fürkostenlosenSchulweg
ausgehändigt liegt vor

Bei Schülernausdem LK-Bad Kissingen
Schulantrag online bereits gestellt

liegt vor
Info zumProbeunterricht ausgehändigt Datenschutzerklärung liegt vor

Kenntnisnahme zurProbezeitausgehändigt Von der Probezeit für meinKind habe ich
Kenntnis genommen
Unterschrift der Eltern
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