
 

Anfrage zum Schulwechsel  Realschule Hohenbrunn  

Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art.85 BayEUG 
 

Anmeldung 

in 

Jahrgangs- 

stufe 

   Teilnahme am 

Religionsunterricht 

 

Geschlecht 

  kr  ev  Ethik   w  m  div 
  

      
 

Familienname (Schüler*in): Rufname (Schüler*in): Weitere Vornamen (Schüler*in): 
   

Geb.-Datum Geb.-Ort/ Landkreis: Staatsangehörigkeit: 
   

Nicht deutsches Geburtsland: Muttersprache (zuhause): Zuzugsdatum: 

   

Bekenntnis:  Kind lebt bei: 
 RK = röm.-kath., EV = evang., OG = griech.-orth. 

IL = islamisch, SO = sonstige, BL = bekenntnislos 
 Eltern  Mu  Va sonstige:  

 

 

Name, Vorname (Mutter) Name, Vorname (Vater) 
  

Straße  Straße  
  

PLZ / Ort  PLZ / Ort  
  

E-Mail  E-Mail  
  

Telefon  Telefon  
  
 

 Lese- und Rechtschreibstörung  Isolierte Lesestörung  Isolierte Rechtschreibstörung 
 

 

Bitte Antrag auf Nachteilsausgleich/Notenschutz ausfüllen!  
 

Sonstige von der Schule zu beachtende gesundheitliche Beeinträchtigungen  
(z.B.: chronische Erkrankungen -> bitte Attest vorlegen!) 

 
 

Derzeitige Schullaufbahn 

Aktuelle Schule (Schulname, Ort): Schulart: Aktuelle Jgst.: 

   

Wiederholte Jahrgangsstufen (auch Grundschule):  ja  nein 
 

Grund:  
 

 

Kurze Begründung des Schulwechsels: 
 

 

Wichtige Anmerkung der Schule: 

Es handelt sich hierbei um eine unverbindliche Anfrage. Nach eingehender Prüfung von Seiten der Schulleitung erhalten Sie per Mail 

Bescheid. Bitte fügen Sie eine Kopie des letzten Notenstands bei. 
 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

Wird von der Schule eingetragen: 
Aufnahmeprüfung im Fach: 

      
Nachholfrist im Fach: 

      
Probezeit bis: 
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