
  

Mittelschule Herzogenaurach, Burgstaller Weg 16, 91074 Herzogenaurach   
 

Anmeldeblatt für das Schuljahr _________Klasse:_________ 
  

Schülerdaten: 

 

Name: ________________________________________________________ 

Vorname: _________________________weitere Vornamen:________________ 

Geb.-Datum: _________________________Geb.-Ort:________________________ 

Geschlecht: _________________________ 

Strasse: ________________________________________________________ 

PLZ:  ________Wohnort:_______________________(evtl.) Ortsteil:___________ 

Nationalität: _________________________ 

Bekenntnis: _________________________Religionsunterricht:________________ 

Erziehungsberechtigte (bitte evtl. unterschiedliche Adressen vermerken): 
 

Vater (Vorname/Nachname, Adresse ):__________________________________________ 

Telefonnummer privat:___________________Telefonnummer mobil:__________________ 

Mutter (Vorname/Nachname):_________________________________________________ 

Telefonnummer privat:___________________Telefonnummer mobil:__________________ 

E-Mail-Adresse:____________________________________________________________ 

Gegebenenfalls Sorgeberechtigungen o. a. Regularien (Nachweis dringend erforderlich): 

Im Notfall zu benachrichtigen:__________________________________________ 

Schullaufbahn: 

Einschulung:  Jahr: _____________Art:_________(N=Normal, V=Vorzeitig, R= 

Rückstellung) 

Abgebende Schule: Schulart:_______letzte Jahrgangsstufe:______________ 

Adresse der abgebenden Schule:___________________________________ 

Schulbesuchsjahr: __________Wiederholungen:__________(1= Pflicht, 2=Freiwillig + Jgst.) 

Wahltpflichtfächer, Wahlfächer, Ag´s:____________________________________ 
 
 

Nachweis über Masernschutzimpfung vorgelegt:   JA O/  NEIN O 

 

Veröffentlichung von Fotos: 

Internet(Homepage der Schule)/Jahresbericht/Presse:    JA O/  NEIN O 
 

Wir sind damit einverstanden, dass die abgebende Schule die kompletten 

Schülerunterlagen (Zeugnisse/Testungen u. Ä.) weiter gibt.  JA O/  NEIN O 

 
 

_____________________   _________________________________ 
 Ort, Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

Lernen fürs Leben 


