
Fehlende Unterlagen 

Fahrkartenantrag Geburtsurkunde  Impfpass wegen Masernimpfung Sorgerechtsbeschluss 

 

Heinrich-Campendonk-Realschule 
Staatliche Realschule Penzberg 

Anmeldeblatt 

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

von der RS auszufüllen 

Eignung D  M  HSU   

von Jgst.  in Klasse  Gr   

Familienname des Schülers/der Schülerin  Geschlecht:  männl. weibl. 

alle Vornamen (Rufname unterstreichen!) 
  

geb. am 
 

in (Ort/Landkreis) / 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Bekenntnis 
  

Gewünschter Religionsunterricht: KR EvR Ethik 

bei Migration: Zuzugsdatum 
 Zu Hause gesprochene 

Sprache 
 

Anschrift gilt für Schüler/in und Eltern Schüler/in und Mutter 
  

Schüler/in und Vater 

Straße 
  

PLZ 
 

Wohnort 
 

Telefon (privat) 
  

Emailadresse   

Erziehungsberechtigte: 

Mutter Vater 

Name  Name  

Vorname  Vorname  

Telefon 
(dienstlich) 

 Telefon 
(dienstlich) 

 

Anschrift und 
Telefonnummer, falls 
diese von der 
Schüleradresse 
abweichen 

   

weitere Person, die im Erkrankungsfall 
des Kindes erreichbar und abholberechtigt ist (Name und Telefon) 

 

Welches Verkehrsmittel benutzt der Schüler/die Schülerin? 

Bus Bahn Sonstiges:    

Schullaufbahn: 

Grundschule in  von  bis  

Hauptschule in  von  bis  

zuletzt (derzeit) besuchte Schule  Klasse  

Besonderheiten/Wünsche: 
(z.B. Erkrankung, Legasthenie, …) 

 

Welche Profilklasse möchte Ihr Kind in der 5. Klasse besuchen? Bitte geben Sie auch eine Alternative an! 
Betrifft nur die 5. Klassen 

Percussionklasse Forscherklasse Multimediaklasse  egal Alternative:    

 
Ich möchte Mitglied im Förderverein werden.  
 Der Unterzeichnende erklärt hiermit, dass der/die oben genannte Schüler/Schülerin die Heinrich-Campendonk-Realschule, Penzberg besuchen soll. 

 

,den 

 
 

Unterschrift des Vaters 

 
 

Unterschrift der Mutter 

 


	Fahrkartenantrag: Off
	Geburtsurkunde: Off
	Impfpass wegen Masernimpfung: Off
	Sorgerechtsbeschluss: Off
	Eignung D: 
	M: 
	HSU: 
	von Jgst: 
	in Klasse: 
	Gr: 
	männl: Off
	weibl: Off
	Gewünschter Religionsunterricht: 
	bei Migration: 
	Anschrift gilt für: 
	Name_2: 
	Vorname: 
	Vorname_2: 
	Telefon dienstlich: 
	Telefon dienstlich_2: 
	Anschrift und Telefonnummer falls diese von der Schüleradresse abweichen: 
	VaterAnschrift und Telefonnummer falls diese von der Schüleradresse abweichen: 
	weitere Person die im Erkrankungsfall des Kindes erreichbar und abholberechtigt ist Name und Telefon: 
	Welches Verkehrsmittel benutzt der Schülerdie Schülerin: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: 
	Schullaufbahn: 
	Grundschule in: 
	von: 
	bis: 
	Hauptschule in: 
	von_2: 
	bis_2: 
	zuletzt derzeit besuchte Schule: 
	Klasse: 
	BesonderheitenWünsche zB Erkrankung Legasthenie: 
	Percussionklasse: Off
	Forscherklasse: Off
	Multimediaklasse: Off
	egal: Off
	Alternative: 
	undefined_5: 
	Familienname des Schülersder Schülerin: 
	alle Vornamen Rufname unterstreichen: 
	fill_41: 
	geb am: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Bekenntnis: 
	KR: Off
	EvR: Off
	Ethik: Off
	KR EvR EthikZuzugsdatum: 
	Zu Hause gesprochene Sprache: 
	Schülerin und Eltern: Off
	Schülerin und Mutter: Off
	Schülerin und Vater: Off
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefon privat: 
	Emailadresse: 
	Name: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


