ANMELDEBOGEN

MARIA-WARD-REALSCHULE NURNBERG DER ERZDIOZESE BAMBERG REALSCHULE

MURNBERG

Anmeldung am

Pers6nliche Daten der Schiilerin

Familienname:

|
Vornamen: | |
Rufname: | |
Mobil privat | |(fa||s vorhanden)
Geburtsdatum: | |Geburtsort:

Geburtsland:

|
|
Muttersprache: |
Staatsangehorigkeit: |

weitere Staatsangehérigkeit:l

ggf. Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland:

Zuzugsdatum: | Zuzugsart: [_] Aussiedler [ ] Kriegsflichtling
[]Asylberechtiger [ ] Auslander

[] Asylbewerber [ ] sonstiger Zuzug

Religionszughorigkeit: [ ] romisch-katholisch [ ] evangelisch
[ ]islamisch [] orthodox
[ ]andere, und zwar |

[] ohne Religionszugehorigkeit/Bekenntnislosigkeit
Bei anderer Religionszugehdrigkeit als rk. oder ev. oder Bekenntnislosigkeit:
Teilnahme am Religionsunterricht: [] rémisch-katholisch [] evangelisch
Bei nicht christlicher Religionszugehorigkeit an zusatzliche Formulare denken!

Schuleintrittswunsch

Eintritt am: | in Jahrgangsstufe |:|
Aufnahme in: Blaserklasse [] ja OGTS [] ja,an2-3 Tagen/Woche
|:| nein |:| ja, an 4 — 5 Tagen/Woche

[] nein
Wabhlpflichtfachergruppen bei Eintritt in die Jahrgangsstufe 7 oder hoher
bevorzugt alternativ
WPFG | —mathematisch-naturwissenschaftlich
WPFG Il — wirtschaftlich
WPFG Illa—fremdsprachlich

00O
00O

WPFG lllb — Sozialwesen
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B.Frey
Durchstreichen


Klassenwunsch

mit Schilerin (Angabe mit Familiennamen, Vornamen):
1. |
2. | |

REALSCHULE
| NURNBERG

moglichst nicht mit Schilerin (Angabe mit Familiennamen, Vornamen):

1. | |

2. | |

Geschwister an der Maria-Ward-Schule Nirnberg der Erzdidzese Bamberg

zum Eintrittsdatum der Schilerin:

Familienname, Vorname besucht GS RS Gym  Blaser-/Streicher OGTS
L | O OO ] ]
2| | O OO N N
3. | | O O O ] ]
Bisherige Schullaufbahn
von Schule [JGrundschule [ Realschule [ Gymnasium [ Freie Waldorfschule
Sonstiges, und zwar: | |
Abgangsklasse: I:I
Name der Schule: | |
StralRe Hausnummer: | |
PLZ Ort: | |
Eintritt in Grundschule am:l |
Berechtigung fiir die Aufnahme in diese Schulart:
Fignung laut Ubertrittszeugnis: L] Gymnasium [ ] Realschule [] Mittelschule

Noten im Ubertrittszeugnis Deutsch |:|

Mathe |:|

Heimat- und Sachkunde |:|
Notendurchschnitt (D, M, HUS) |:|

Teilnahme am Probeunterricht: [ ]Ja (Notendurchschnitt schlechter als 2,66) [ _]Nein

Aufnahmeprifung notwendig:  [1Ja (bei vorherigem Besuch einer Privatschule)[ ]Nein
(bei Jahrgangsstufe 6 und hoher, sonst Probeunterricht)
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Beeintrachtigungen

REALSCHULE
MHLURNBERG

Storungen/Schwéachen/Forderung?
[] Ja, und zwar: [[] Lese-Rechtschreib-Stérung
[] 1solierte Rechtschreibstérung
[] Isolierte Lesestérung
O] Korperlich-motorische Beeintrachtigung
[] Sprachbehinderung
[] Horschadigung
[] sehschadigung

[] sonstige, und zwar

|:| Nein, keine
Gesundheitliche Probleme (z. B. Asthma, Diabetes), die eine besondere Ricksichtnahme erfordern?
[]Ja,und zwar
[] Nein, keine

Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigt ist/sind [ ] beide Elternteile.
[] nur Mutter.
[] nur Vater.

|:| Sonstige, und zwar:

Bei Alleinerziehenden: Sorgerechtsnachweis bzw. Negativattest vorlegen!

Kommunikationsdaten

Mutter: Familienname:

Vornamen:

Strafle Hausnummer:

PLZ Ort:

Telefon privat:

Mobil dienstlich:

Telefon dienstlich:

|
|
|
|
Mobil privat: |
|
|
|
|

E-Mail:
Religionszugehorigkeit: [ rémisch-katholisch [] evangelisch  [] andere

Sind Sie interessiert, sich aktiv an Projekten der Schule einzubringen?
Wenn ja, geben Sie bitte |hre Talente, Fahigkeiten und Interessen an.

[] Ja, mitl

|:| Nein, es besteht derzeit kein Interesse.
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Mobil dienstlich:

Religionszugehdrigkeit: [1rémisch-katholisch [] evangelisch [ ]andere

Telefon dienstlich:

Vater: Familienname: |
Vornamen: | ﬁ:rLim:ULE
Stral3e Hausnummer:l | wie Mutter [_]
PLZ Ort: | | wie Mutter |:|
Mobil privat: | |
Telefon privat: | | wie Mutter [_]
|
|
|

E-Mail:

Sind Sie interessiert, sich aktiv an Projekten der Schule einzubringen?
Wenn ja, geben Sie bitte Ihre Talente, Fahigkeiten und Interessen an.

[] Ja, mitl

[]Nein, es besteht derzeit kein Interesse.

Schilerin wohnt bei [] Eltern [] Mutter und Vater im Wechsel
1 nurMutter [ nur vater

[] sonstige und zwar:

Strafle Hausnumme

PLZ Ort:

Telefon privat:

Mobil dienstlich:

Telefon dienstlich:

|

|

|

Mobil privat: |
|

|

|

|

E-Mail:

Aufnahmegesprach

Gesprach stattgefunden? [, aml

mit |

[Jtelefonisch  [] personlich

[ INein (Anmeldeunterlagen wurden digital ausgefullt.)

Zum Schluss interessiert uns noch: Warum melden Sie lhre Tochter an der Maria-Ward-Realschule an?

Ort und Datum: |

Unterschrift Erziehungsberechtigte:
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Anmeldeunterlagen [Von der Schule auszufiillen!]

REALSCHULE

MNURNBERG

Dokumente von
gesehen von

Familienname, Vorname: | | bZVY- _ unterzeichnet beiden
ausgehandigt Erziehungs-

berechtigten

erhalten von Schlerin
unterzeichnet

Geburtsurkunde
Taufurkunde

Ubertrittszeugnis im Original!

Schulvertrag

Datenschutzinformation zum Eltern-Portal

Veroffentlichung personenbezogene Daten

Masernschutznachweis (Falls nicht vom Arzt bescheinigt: Impfausweis notig!)
Impfausweis (Ankreuzen, wie viele Masernschutzimpfungen stattfanden) O 1x
SEPA-Lastschriftmandat
Schulbesuchsbestatigung fir Schulgeldersatz
Anmeldung Blaserklasse

Anmeldung OGTS

Antrag auf Kostenerstattung des Schulweges
Beitrittserklarung Freundeskreis

Jododadd
OO0

O

R
o000 OoOodo
oo good

Uooood
OoOod

Bei nicht christlicher Religionszugehorigkeit

Zusatz zum Schulvertrag
Antrag auf Teilnahme am evangelischen/ katholischen Religionsunterricht

bei Orthodoxen: Antrag auf Zustimmung der OBKD

Oood
NN
oo

bei Alleinerziehenden:
Sorgerechtsnachweis/ -beschluss/ Negativtest O

UNTERLAGEN VOLLSTANDIG [

Schulvertrag von Schulleitung unterschrieben und gesiegelt zurtick am:
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