
 
  

A n m e l d u n g  10.  K l a s s e 
 

               Probezeit:     ja      nein 
 

Familienname ____________________________ Vorname ___________________________ 

 

geb. am ___________________ in _________________________ Staatsang. _____________ 

 

 männlich     weiblich      LR-Störung    ja       nein        Attest liegt vor  __ 

 

Bekenntnis    ev.           kath.                    
 

Zuzug     ja   nein     Datum      Verkehrssprache in der Familie     

 

Sonstiges              

 

Erziehungsberechtigte/r oder Sorgeberechtigte/r 

 

 Vater: Mutter: 

Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ, Wohnort   

Telefon:   

Handy:   

E-Mail-Adresse:  

Weitere 

Telefonnummern 

 

 

Schüler/in wohnt bei:          Vater      Mutter  sonst:       

 

aus Jahrgangsstufe _________ von Schule __________________________________________ 

 
Berufl./schul. Werdegang:            

 

Es gelten die Datenschutzbestimmungen gemäß der Datenschutzgrundverordnung. 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt:  

 

Bayreuth,                          

 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Fehlende Unterlagen: Erf.-bg./Passfoto / Geb. Urk. / J-Zeugnis / Quali-Zeugnis / Abmeldebes. / Impfaus. 

 

In die Klasse zu _______________________________________________________________ 
 

angemeldet am _____________________  Durchschnitt Quali     


