Schileranmeldung / Schilerdaten
@KOLLNAU

Eintrittsdatum:  16.09.2025

Klasse: 5

Nachname:

Vorname:

Geschlecht: 0 weiblich

O manniich O divers

StralRe/Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

ggf. Teilort:

Geb.- Datum:

Geb.- Ort:

Geb.- Land:

Staatsangeh. 1:

Staatsangeh. 2:

Muttersprache:

Festnetznummer:

Konfession: O rk. 0O ev. O keine O sonstige
O rk. 0O ev. O Ethik

Religionsunterricht:

1. Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r

O mannlich O weiblich O divers

Vor- und Nachname:

Handy-Nr.:

E-Mail-Adresse:

2. Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r

O mannlich O weiblich O divers

Vor- und Nachname:

Handy-Nr.

E-Mail-Adresse

Bitte beachten Sie die Riickseite —




Abweichende Anschrift Vater / Mutter

Getrenntlebend: 0O nein 0O ja

Bitte nur beantworten, wenn bei ,getrennt lebend” ja angekreuzt wurde

auskunftsberechtigt 0O nein 0O ja

O gemeinsames Sorgerecht
O alleiniges Sorgerecht bei 1. Erziehungs-/Sorgeberechtigte/r

Bisherige Schule: Klasse:

An der Realschule Kollnau werden bereits Geschwister-Kinder unterrichtet:

Name: Klasse: Name: Klasse:

Sollte die Wunschschule keinen Platz fir mein Kind haben, ware mir (sofern Platze
vorhanden) am liebsten folgende Schule / folgender Schulstandort:

Sonstiges (z.B. freiwillige Angabe von Erkrankungen, LRS ADHS, Autismusspektrumsstorung,
Epilepsie etc.):

Ich méchte gerne in die gleiche Klasse kommen mit (Bitte nur einen Namen angeben):

Anmeldung zum Ganztagesunterricht (fiir 1 Jahr verbindlich): O ja O nein

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte/r



