
Anmeldung Städtische Realschule für Mädchen Rosenheim 

 
Angaben zur Schülerin 
Familienname 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 
 

Geburtsort (ggf. Land) / ggf. Zuzugsjahr 

Adresse (Straße / Hausnummer / PLZ / Ort) 
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 

Übertrittszeugnisnoten/Jahreszeugnisnoten 
 
Deutsch                             Mathe 
 
HSK 
 

Bekenntnis 

 
 

Religionsunterricht Notendurchschnitt 

Muttersprache 

 
Staatsangehörigkeit 
 

 Lese-Rechtschreib-Störung 
 isolierte Lesestörung 
 isolierte Rechtschreibstörung 
 

 wenn ja, Gutachten erforderlich! 

 Ganztagesklasse 
 Bläserklasse 
 Forscherklasse 
 kein Zusatzangebot 
 

Abgebende Schule (kommt von Schule) 
 

aus Jahrgangsstufe          Einschulungsjahr 

 
 

Erziehungsberechtigung 
 beide        Mutter        Vater        Andere (bitte unter „Weitere Ansprechpartner“ erläutern) 

 

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater 
Name, Vorname Name, Vorname 

 
 

evtl. abweichende Adresse evtl. abweichende Adresse 

 
 

Telefonnummern: 
 
Privat ………………………………………………. 

 
Mobil ……………………………………………….. 

 
Arbeit ………………………………………………. 

Telefonnummern: 
 
Privat ……………………………………………… 

 
Mobil ………………………………………………. 

 
Arbeit ……………………………………………… 

 
E-Mail E-Mail 

 
 

Weitere Ansprechpartner 
Art, Name, Telefon 
 

 
Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten laut Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO) finden Sie auf unserer Homepage unter www.mrs-rosenheim.de. 

 
________________________    _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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