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Staatliche Realschule UnterschleiBheim

Online-Voranmeldung - Schuljahr2019/2020

Name
Rufname
Geschlecht

Bitte wahlen Sie aus

Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Zuzugsdatum nach Deutschland
tiberwiegend gesprochene Sprache

Religionszugehorigkeit

Bitte wahlen Sie aus

Gewinschter Unterricht

Bitte wadhlen Sie aus

Mutter  Name
Vorname
Stralte
PLZ Ort
E-Mail
Telefon privat
Telefon dienstlich
Mobiltelefon

Name

Vorname

Strale

PLZ Ort

E-Mail

Telefon privat
Telefon dienstlich
Mobiltelefon

Vater

Sorgerecht

Bitte wahlen Sie aus

Kind wohnt bei

Bitte wahlen Sie aus

Geschwisterkinder in der TGRS (Klasse)

Ubertritt aus der Jahrgangsstufe 5 der Mittelschule
Eintritt in die Grundschule

Bitte wahlen Sie aus

Deutsch / Mathematik / evtl. Englisch
Durchschnittsnote der oben angegebenen Fdcher

Bitte wahlen Sie aus
Bitte wahlen Sie aus

Bitte wahlen Sie aus Bitte wahlen Sie aus

Teilleistungsstorungen/gesundheitliche Beeintrachtigungen

Bitte wdhlen Sie aus

Mit welchen Kindern zusammen

Offene Ganztagsschule
Profilklasse

Bitte wahlen Sie aus
Bitte wahlen Sie aus

Geburtsurkunde im Original

Ubertrittszeugnis im Original

1 Passbild bzw. 2 Passbilder (bei MW-Antrag)
MW-Antrag  Landkreis Minchen Landkreis Dachau
Bitte beachten Sie die Hinweise auf unserer Homepage
Sorgerechtsheschluss/Negativbescheinigung im Original
Gutachten Uber Teilleistungsstorungen

Bestatigung gesundheitl. Beeintrachtigung

1 Euro fir Probeunterricht
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Die rot umrandeten Unterlagen sind auf
jeden Fall mitzubringen.

Alle anderen Unterlagen sind bei Vorliegen
der Voraussetzungen ebenfalls mitzubringen.

Bei der Anmeldung werden die Felder
entsprechend gesetzt.

Datum

Unterschrift

Wenn nur ein Erziehungsberechtigter unterschreibt, wird die Einwilligung des weiteren Erziehungsherechtigten vorausgesetzt. Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestdtigt.



http://tgrs.de/info-service/anmeldung-5
https://www.landratsamt-dachau.de/Landratsamt/Fachbereiche.aspx?view=~/kxp/orgdata/default&orgid=48555467-b972-414f-b0fb-a1d71285a31a
http://www.landkreis-muenchen.de/buergerservice/dienstleistungen-a-z/dienstleistung/schulwegkosten-kostenfreiheit-und-rueckerstattung-beantragen-2/
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