
Einschreibung für das 

Schuljahr 2024/25 

Aus Klasse: 6 - 10 

Aus Klasse 6 / 7 / 8 / 9 /10 
Aus Klasse     Aus Schulart 

Wiederholung:            pflicht  freiwillig   

Besondere Wünsche: iPad   Musikklasse   OGT 

I – Technisch                  II - kaufm.Wirtsch. 

IIIa – Sprachl.-Frz.   IIIb – Künstl. 

Angaben zum Schüler/zur Schülerin 

Familienname, Rufname:         ____________________________ 

weitere Vornamen:          ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: . .  Geburtsort:    _____________________________ 

nicht deutsches Geburtsland:   ___________________________ Zuzugsdatum: . .

nicht deutsche Sprache:          ___________________________ 

Staatsangehörigkeit:          ___________________________ 

Religionszugehörigkeit:   röm. kath.   evangelisch    sonstige ________________________________ 

Anschrift der Schülerin/des Schülers: 

Straße, Haus-Nr.: ______________________________________________________________________________ 

PLZ  Ortsteil: __________________________ Gemeinde: _________________________ 

Telefon: ________________________ 

Beeinträchtigungen:  AD(H)S   LRS-Störung   Sonstige:________________________ 
 (z. B. Allergien) 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 
(Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an) 
Eltern             nur Mutter     nur Vater  sonstige Art   _______________________ 

Vater:  Mutter: 
Vor- und Zuname: ______________________________ Vor- und Zuname: ______________________________ 

Tel. Nr. privat:        ______________________________ Tel. Nr. privat:        ______________________________ 

Tel. Nr. beruflich:  ______________________________ 

Mobil:     ______________________________ 

E-Mail:   ______________________________ 
 

Tel. Nr. beruflich:  ______________________________ 

Mobil:    ______________________________ 

E-Mail:  ______________________________ 

AnschriftVater: (nur auszufüllen falls v. Schüler abwei-
chend) 

Anschrift Mutter: (nur auszufüllen falls v. Schüler abwei-
chend) 

Str., Haus-Nr.: _________________________________ Str., Haus-Nr.: _________________________________ 

PLZ  Ort: ____________________ PLZ  Ort_____________________ 

Erzbischöfliche  
Theresia-Gerhardinger-RS 
Weichs 



 

Schullaufbahn: 
Name und Ort der zuletzt besuchten Schule: ________________________________________________________ 
 
Wiederholte Jahrgangsstufen:                          ________________________ in Schulart _______________________ 
 

 

Religionsunterricht: (Nur für Schüler/innen, die nicht kath. oder evang. Bekenntnisses sind) 
 
Konfession des Kindes:   bekenntnislos             neuapost.             islam.             griech.-orth.  
 
An der Realschule in Weichs wird Religionsunterricht in katholischer und evangelischer Religionslehre erteilt. Bitte 
kreuzen Sie den gewünschten Religionsunterricht an, falls Ihr Kind bekenntnislos ist oder einer der o. g. Konfessi-
onen angehört. Jedoch ist dies nur ein Wunsch, der nur erfüllt werden kann, wenn die Kapazitäten vorhanden 
sind. 
 
                                                kath. Rel.          evang. Rel.  

 

Wahlpflichtunterricht für die Anmeldung in die Klassen 7 / 8 / 9 / 10 

 Wahlpflichtfächergruppe I – technisch-mathematisch 

 Wahlpflichtfächergruppe II - kaufmännisch 

 Wahlpflichtfächergruppe III a sprachlich 

 Wahlpflichtfächergruppe III b - künstlerisch 
 

 
Vonseiten der Schule kann i. d. R. erst zum Ende des Schuljahres (nach der Jahresnotenkonferenz) Auskunft über eine endgül-
tige Aufnahme Ihres Kindes gegeben werden. Wir bitten Sie daher, bei weiterbestehendem Interesse, am 23. Juli 2020 tele-
fonisch Kontakt zu unserer Verwaltung aufzunehmen. 

 

Hier bitte unterschreiben! 
Änderungen der Daten sind der Schule sofort mitzuteilen! 
 
 
Weichs, _______________________________  _____________________________________________ 
                                        Datum   Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten 
 

 
 

Nur von der Schule auszufüllen: 
 
Unterlagen: (Prüfung des Datenblattes/Ergänzungen) 
   ja:  fehlt noch: 
  1. Jahreszeugnis      
  2. Geburtsurkunde (Kopie)      
  3. Taufurkunde (Kopie)      
  4. ggf. Sorgerechtsbeschluss (Kopie)      
  5. ggf. Ärztliches Gutachten      
  6. ggf. Gutachten über Legasthenie      
  7. Nachweis Masernimpfung      
 

 
 
 
 
_____________________________________ 
Unterschrift der Schulleitung 
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