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Anzahl der Geschwister und Geburtsjahrgang: 

Anmeldebogen für die Jahrgangsstufe 5 (aus GS 4. Klasse) 

aufgenommen in die Klasse: Eintrittsdatum: 
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Familienname: Vorname(n): 

geboren am: Geschlecht (w/m/d): Geburtsort /Land/ Zuzugsdatum: 

Staatsangehörigkeit: Verkehrssprache in der 
 Familie: 

Bekenntnis: rk/ev/is/so/bl Religionsunterricht: 

Ethik: : 

Straße, Hausnummer:   Landkreis: 
    WUN      TIR      BT 

PLZ: Wohnort:  Ortsteil: 

Tel.-Nr. zu Hause / Handy E-Mail:

Fahrschüler:  ja   nein   Landkreis:     WUN     TIR      BT 

zu berücksichtigende Erkrankungen: 

Lese- und Rechtschreibstörung :        Sonstiges: ________________________ 

Isolierte Rechtschreibstörung :          Isolierte Lesestörung :    

bitte ankreuzen: 

Eltern 
nur Mutter 
nur Vater 
sonstige Person ___________________________ 

Sorgerecht: Schüler lebt bei: 
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 Name (Geburtsname): Vorname: 

Anschrift und Tel.-Nr. (falls von Schüleradresse abweichend): 
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 Name (Geburtsname): Vorname: 

Anschrift und Tel.-Nr. (falls von Schüleradresse abweichend): 
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 Klasse Schulart Schulort 

Grundschule 

übersprungene Klasse(n): wiederholte Klasse(n): Art der Wiederholung: 
(kW = keine Wiederh., F = freiwillige Wiederh., P = Pflichtwiederh.): 

Ich melde mein Kind zum Besuch der Sigmund-Wann-Realschule Wunsiedel an. Die Anmeldung erfolgt 
mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten. Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.  

Ort, Datum, Unterschrift 
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