
 
 
David-Schuster-Realschule   Schnitt                   PU   lfd.Nr. 
 

                                                       
Klasse  Eintritt     
 

Anmeldebogen  Herkunftsschule: _________________________  aus  Jahrgangsstufe: _____ 

Schüler/in          □männlich □weiblich   Datum Einschulung Grundschule: _____________ 

Familienname: ___________________________  nicht deutsches Geburtsland: 

Rufname: ___________________________  ____________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________  Zuzugsdatum: _______________ 

Geburtsort: ___________________________  nicht deutsche Sprache: 

Staatsangehörigkeit: ___________________________  ____________________________ 

Bekenntnis:  ___________________________ LRST  □ 

Religionsunterricht: ___________________________ (Lese-Rechtschreib-Störung)  

 

Sonstige Angaben (z.B. Allergien, Medikamente usw.):__________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte 

_________________________________________________________________________________ 
Name u. Vorname des Vaters (bzw. Vormund)       Beruf  Name u. Vorname der Mutter (bzw. Vormund)       Beruf 

 
Anschrift:  Vater  Mutter 

Straße:  ___________________________________  E-Mail für Schulmanager: 

PLZ /Wohnort: ___________________________________  ____________________________ 

Telefon:  _________________________   

Handy:  _________________________  Dienstlich: ____________________________ 

 
Weitere Anschrift (nur bei getrennt lebenden Eltern):   Vater  Mutter 

Straße:  ___________________________________  E-Mail für Schulmanager: 

PLZ /Wohnort: ___________________________________  ____________________________ 

Telefon: _________________ Handy: ___________________ Dienstlich:_________________ 

□ gemeinsames Sorgerecht  □ alleiniges Sorgerecht mit Beschluss   □ ohne Beschluss    

Fahrtkostenantrag gestellt:  ja nein   

Belehrung Fahrtkosten nur zum nächstgelegenen Schulort  ja nein  
 
Die Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten.  
Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt. 
 

Würzburg, _______________________________________________________________________ 

                     Datum /Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten          geprüft durch die Schulleitung 
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Graue Felder werden von der Schule ausgefüllt! 


