
                         Regiomontanus-Gymnasium Haßfurt                  
 

                                          Anmeldeformular 

 

 
Familienname: ……………………………………………………… Konf.: …………………. 

 

Sämtliche Vornamen: …………………………………………………………………………... 

 

Geburtsdatum: ………………….... Geburtsort: .......................................................................... 

 

Staatsan eh ri  eit:        deutsch     /  .......................................    *1) (siehe Rückseite!) 

 

Der / Die Schüler/in ist das  .........  von .........  Kindern 

 

 

Erziehungsberechtigte: 
 

Vater:    ......................................................................................................................................... 

 

Mutter: .......................................................................................................................................... 

 

Straße:  .................................................................Telefon: .......................................................... 

 

Wohnort: .............................................................. Kreis: ............................................................. 
(Ortsteile bitte auch angeben!) 
 

Tel.-Nr. für Mitteilungen während Ihrer Abwesenheit:  .................................................... bei ................... .............. 
 

 

Schulbesuch: 

 

Zuletzt besuchte Klasse ..................... in ...................................................................................... 

 

1. F                             O                  O  Englisch 

 

    .........................................................., den ..................................... 

 

     

.......................................................................................................     
                                           (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

 

 

Von der Schule auszufüllen! 

 

Geburtsurkunde vorgelegt   O                              rfassun sbo en aus ehändi t   O 

 

Nimmt am Probeunterricht teil             ja  O                 nein  O   

 

Vom Termin des Probeunterrichts Kenntnis genommen: ............................................................ 
                                                                                                        (Unterschrift) 

 

                          - bitte wenden - 

 

 



Mein Sohn / Meine Tochter möchte mit folgenden Kindern in eine Klasse kommen 

(bitte nicht mehr als 3 Namen angeben): 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

Krankheiten des Kindes oder andere Besonderheiten, die berücksichtigt werden müssen: 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 *1)   Bei Kindern, die nicht die deutsche Staatsangehörigkeit haben, bitte das Jahr angeben, 

 

          in dem zum ersten Mal eine deutsche Schule besucht wurde:   ........................................ 

 

 

 

Die Datenerhebung erfolgt auf Grund der Erläuternden Hinweise für Schulen zum Vollzug 

des Bayer. Datenschutzgesetzes vom 09. April 1997  (KMBI I S. 187) 

 

 

  
 

 
 


