
MARIA-WARD-REALSCHULE BURGHAUSEN 
der Maria-Ward-Schulstiftung 

 

A N M E L D U N G aus Klasse 4 
 

für Klasse 5 
Schüler/-in: 
 

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

Vornamen: ...............................................................................          Geschlecht:      m         w  

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

Staatsangehörigkeit: .................   weitere Staatsangehörigkeit: ……........ 

Bekenntnis: ........................        Religionsunterricht:      KR     EvR 

Geburtsland: ...........................    Muttersprache: …………          Zuzugsdatum: ............................. 

 

 

Erziehungsberechtigte:  (bitte nur eintragen, wenn Erziehungsberechtigung besteht) 

 

Vater:   ..................................................... Beruf: ........................................................................... 

      Arbeitsstelle: ................................................................ 

Straße/Hausnummer:    ....................................................................................................................... 

PLZ/Ort: ……………............................................................. Gemeinde: ......................................... 

Telefonnummer privat: .......................................... Telefonnr. Arbeitsstelle: ................................... 

Handy: .................................................................. 

E-Mail: ................................................................. 

 

 

Mutter: ............................................................... Beruf: ................................................................. 

(geborene):  ....................................................... Arbeitsstelle: ...................................................... 

Straße/Hausnummer:    ......................................................................................................................... 

PLZ/Ort: ……………………………..................................... Gemeinde: ........................................... 

Telefonnummer privat: .......................................... Telefonnr. Arbeitsstelle: .................................... 

Handy: .................................................................. 

E-Mail: ................................................................. 

 

Schüler/-in wohnt bei:  Eltern     Mutter   Vater          Vormund 

Geschwisterzahl:           ................... 

Geschwister an unserer Schule:  Name: ................................................................... Klasse: ................ 

Bitte wenden! 
 



Schulische Daten: 

 
Einschulung in die Grundschule: September ................. (bitte Jahr eintragen) 

Eintritt in die Maria-Ward-Realschule Burghausen am: 10. September 2024 

Zuletzt besuchte Schule: ...........................................................................................................    ... 

Abgangsklasse (z.B. 4 a): ...........Wiederholungen: Jgst: ............Schule: …………………………. 

Eignung:    geeignet (bis 2,66)   nicht geeignet (ab 3,00) 

Hat die/der Schüler/-in schon einmal am Probeunterricht teilgenommen:      ja          nein 

Wenn ja, wann und wo: ............................................................................................................... 

 

Besonderheiten: (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigung, besondere familiäre Verhältnisse...) 

 

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

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

 Lese-/Rechtschreibstörung (bei Schulartwechsel muss das Attest neu beantragt werden) 

  Antrag auf Nachteilsausgleich 

  Antrag auf Notenschutz 

  aktuelles Attest liegt bei 

 

 Nachweis über einen ausreichenden Masernschutz 

 liegt vor    Impfausweis  Immunitätsbescheinigung 

  liegt nicht vor 

 

Antrag der Erziehungsberechtigten: 

Ich/Wir melden mein/unser Kind zum Besuch der Maria-Ward-Realschule Burghausen an. 

Diese Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten. 

 

      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

 
Burghausen, ............................  ....................................................................................... 
                       Datum 

 

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

 

 

Anmeldung entgegengenommen von:        ............................................................................... 


