
                       

                   Anmeldeblatt zur Aufnahme  

                   in die Klasse …………..  WPfGr. …………. 

                   ab ……………………. (Bitte Datum eintragen!) 

                   der Maria-Ward-Realschule Altötting 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Bitte füllen Sie sehr gut leserlich aus: 

 

Schülerin/Schüler: 

Familienname:........................................................................................................................................................................... 

alle Vornamen:......................................................................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit:............................................... Bekenntnis:   ........................ Religionsunterricht:    ................... 

Geburtsdatum: ....................................................    Geburtsort/Landkreis:............................................................................... 

nicht deutsches Geburtsland: ................................................................. Zuzugsdatum: ......................................................... 

Verkehrssprache in der Familie: ............................................................................................................................................... 

 

 

Erziehungsberechtigte: 

Vater: (Name) .................................................................................................................................. 

Mutter: (Name, Geb.-Name) .................................................................................................................................. 

Wohnort: (Anschrift) .................................................................................................................................. 

Email-Adressen: .................................................................................................................................. 

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

Telefonische Erreichbarkeit: daheim: .................................................................................................................................. 

Handy Mutter: ..................................................................    Handy Vater: ...................................................................... 

Telefon Arbeitsstelle Mutter: ..................................................... Telefon Arbeitsstelle Vater: ................................................ 

Telefon Großeltern/Verwandte: ………………………………………………………………………………………………………… 

Schüler/in  wohnt bei:  Eltern           Mutter           Vater           Sonstige ........................................ 

Sorgerecht bei:  Eltern           Mutter           Vater           Sonstige ........................................ 

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

 

Schulbesuch: 

Volksschuleintritt:  20 ........ in ........................................................................................................................... 

weitere Schulen (Zeitangabe): ............................................................................................................................................. 

zuletzt besuchte Schule:  ...........................................................................................................Klasse: ..................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lese- 

Rechtschreib-

Störung 

 



 

 

 

Sonstiges: 

 

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn verbindlich für die Offene Ganztagsschule an:      

    ja  nein 
 

 

Geschwister bereits bei uns:  ja  nein Vorname, Klasse .......................................................................... 
 

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

 

Besondere Gesichtspunkte für die Wahl der Schule: ......................................................................................................... 
 

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

 

Besondere Wünsche: 
 

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

 

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

 

Gesundheitliche Probleme:  

 

 nein  ja     welche? ................................................................................................................................................. 

 

 

 

Antrag der Erziehungsberechtigten: 
 

➢ Ich/Wir melde/n meine/unsere Tochter meinen/unseren Sohn zum Besuch der Maria-Ward-Realschule  

 Altötting an. 

➢ Diese Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten. 

➢ Ich/Wir bestätigen den Erhalt des Schulvertrags und akzeptiere(n) diesen. 

 

 

 

 

Fehlende Unterlagen: 

 Notenbogen/Jahreszeugnisse                                          Geburts- oder Abstammungsurkunde          

  Sorgerechtsbeschluss 

 

 Impfpass/Impfausweis:  Masernschutzimpfung     ja     nein   

 Ärztliches Attest für Masern-Immunität  Ärztliches Attest für Kontraindikation 

 

 

 

 

 

 

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

Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 


