	Isar-Loisach Realschule Wolfratshausen

Voranmeldung

für Jgst.  
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Zum Schuljahr
2027/2028
	
Kommt aus Jgst.
    Schule: 

________________________________________________
Gym      Sonstiges      MS         RS 

	
	LRS-Schwäche
 FORMCHECKBOX 

weitere Teilleistungsstörung
 FORMCHECKBOX 

Legasthenie

 FORMCHECKBOX 

Behinderung


 FORMCHECKBOX 



WICHTIG: Gutachten (Gym / RS / MS) liegt vor  FORMCHECKBOX 


	
	Gewünschte Wahlpflichtfächerguppe (ab 7. Klasse): 

Mathematischer Zweig, wirtschaftlicher Zweig, Französisch, Werken 

	Schüler/Schülerin

	Familienname, Vorname


	

	weitere Vornamen

	Geburtsdatum



	Geburtsort (bei Ausland auch Land)



	

	Geschlecht
	Bekenntnis

	Staatsangehörigkeit

	
	
	
	

	Erziehungsberechtigte: Eltern  FORMCHECKBOX 
    Vater / Mutter  FORMCHECKBOX 


	Familienname, Vorname 1. Erziehungsberechtigter


	Straße, Hausnummer

	PLZ, Ort



	e-mail:

Handy:
	Telefon priv.:

Telefon gesch.:


	Familienname, Vorname 2. Erziehungsberechtigter

	Straße, Hausnummer (nur ausfüllen bei abweichender Adresse)


	PLZ, Ort

	e-mail:

Handy:
	Telefon priv.:

Telefon gesch.:



	Erhebung für Schüler/innen mit Migrationshintergrund:

Die folgende Frage ist nur zu beantworten, wenn der/die Schüler/in nicht in Deutschland geboren wurde, aber in Deutschland wohnhaft ist:
In welchem Jahr ist der/die Schüler/in nach Deutschland zugezogen? _______________________
In welcher Sprache wird in der Familie des/der Schülers/in überwiegend gesprochen?


_______________________________________________________________________


Kurze Skizzierung der bisherigen Schullaufbahn:
Einschulungsjahr Grundschule: _____________________________________________________

Übertrittseignung: 

 FORMCHECKBOX 
 Gymnasialzeugnis


 FORMCHECKBOX 
 Jahreszeugnis MS

 FORMCHECKBOX 
 Aufnahmeprüfung
 Bisherige weiterführende Schulen mit Jahrgangstufen und Wiederholungsjahren: 
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Wohnort – Schüler/in wohnt bei: 
 FORMCHECKBOX 
 beiden Eltern



 FORMCHECKBOX 
 bei Mutter



         
 FORMCHECKBOX 
 bei Vater

Schüler/in nimmt an folgendem Religionsunterricht teil:
 FORMCHECKBOX 
 katholische Religion


 FORMCHECKBOX 
 evangelische Religion


 FORMCHECKBOX 
 Ethik

 FORMCHECKBOX 
 Antrag auf Änderung des zugehörigen Religionsunterrichts (Formular im Sekretariat erhältlich)

Erklärung/Kenntnisnahme
Ich erkläre, dass ich für den vorangemeldeten Schüler / die vorangemeldete Schülerin 
erziehungsberechtig bin.

Die Anmeldung erfolgt mit Vorlage des Jahreszeugnis im Original (Termine siehe Homepage)
WOR, Datum: _____________________  
Unterschrift: ______________________

 Unterschrift: _______________________



   Mutter




                                                   Vater
Bitte füllen Sie auch die Rückseite aus!


