
Bitte Rückseite beachten!

Johannes-Kepler-Realschule  ∙   Staatliche Realschule Bayreuth   
 

Anmeldung  
Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 BayEUG 

 

Bitte in Druckschrift ausfüllen und Nichtzutreffendes streichen. 

Schülerin/Schüler 
Familienname  

sämtliche Vornamen 
(Rufname unterstreichen) 

 

Geburtsdatum  Geburtsort 
(evtl. Land)  

Staatsangehörigkeit  Übersiedlung nach 
Deutschland im Jahr  Welche Sprache wird 

zuhause gesprochen?  

Bekenntnis (Religion)        Straße, Hausnummer  

evtl. Ethik  PLZ, Ort  

Handy-Nr. Schüler/in  

Erziehungsberechtigte 
 Mutter Vater 

Nachname, Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

E-Mail   

Telefonnummern unter 
denen wir Sie im Notfall 
erreichen können 
(z. B. Festnetz, Handy, 
Geschäft) 

  

  

  

bisheriger Schulbesuch  
Schule/Ort von Monat/Jahr bis Monat/Jahr besuchte Klassen 

 
 

   

    

    

    

    

Wiederholte Jahrgangsstufe(n)  
(an welcher Schule) 

 

Zusätzliche Angaben, die für die schulische Be-
treuung wichtig sind bzw. besondere Rücksicht-
nahme erfordern (gesundheitliche Beeinträchti-
gungen usw.) 

 Schwerbehinderung: 
ja 

Grad der Behinderung: 
                 % 

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
  

Ist Ihr Kind ohne Religionszugehörigkeit und möchte den katholischen oder evangelischen Religionsunterricht besuchen, muss ein Antrag beim zuständigen Ordinariat/Dekanat gestellt werden.Bei einer orthodoxen Religionszugehörigkeit wird ebenfalls ein Antrag bei der OBKD gestellt,  wenn Ihr Kind den katholischen oder evangelischen Religionsunterricht besuchen möchte.

Bitte die vollständige Schullaufbahn ab der 1. Klasse angeben.

Bitte nur ernstzunehmende Krankheiten angeben.
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