
Schülerdatei – Ersterfassung – (Realschulen)
 Aufnahme in (bitte nur eine Auswahl treffen) 
Reguläre 5. Klasse (verstärkter Unterricht mit Tablet):  
Digitale Klasse (falls staatliche Förderung NICHT möglich ist):
Sportklasse (1 Sportstunde mehr am Vormittag anstatt Kunst/            
verstärkter Unterricht mit Tablet):

Rechtsgrundlage für die 
Datenerhebung ist Art. 62 BayEUG 

Nur 1 Klasse wählen! 
Eventuell entscheidet 
das Los! 

Vollständiger Familienname, Rufname: __________________________________________________________ 

Geschlecht: m w d   

Schüler*In wohnt bei: ___________________________________________________________________________ 

Weitere Vornamen: ______________________________________________________________________________ 

Geboren am: ___________________________ in: _____________________________________________________ 
  Datum (Tag.Monat.Jahr)  Ort, Landkreis, Land     

Zuzug in die BRD: ______________________ Zuzugsdatum: _____________________________ 

Bekenntnis: ____________________________ Staatsangehörigkeit: _______________________ 

Schüler*In kommt von: _________________________________________________________________________________ 
(Schulname, z.B. Grundschule Schöllnach)   

aus Jahrgangsstufe: _________________ Eintritt in die Grundschule am: ________________________________ 

3. ______________
Postleitzahl

1. ________________________________  Telefon: _____________________ Mobil: _____________________
Art (Mutter, Vormund, etc.)

2. ________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname

4. ____________________________     5. ___________________________________________
Ort                           Straße, Hausnummer

3. ________________________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

3. ______________
Postleitzahl

1. ________________________________  Telefon: ____________________ Mobil: _____________________
Art (Vater, Vormund, etc.)

2. ________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname

4. ____________________________     5. ___________________________________________
Ort                           Straße, Hausnummer

3. ________________________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

Elternbriefe werden per Schulmanager-Online verschickt! 

Legasthenie/Lese-Rechtschreibschwäche ja nein 

Bei Erkrankung während des Unterrichts darf/dürfen folgende Personen den/die Schüler*In abholen: 

____________________________________________________________________ Tel.: __________________________________ 

Noten Übertritt: Deutsch         Mathematik  HSU 
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