
Stand 11/2024 

 

 

 

Anmeldung 
  

 

ab: _____________________ in Klasse:  _____________________   Wahlpflichtfächergruppe: ___________________ 

 

 

 

Familienname:   _____________________________________________________________________________________ 

Rufname / weitere Vornamen: _____________________________________________________________________________________ 

Email-Adresse Schüler/in: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   _____________________________________________________________________________________ 

Geburtsort / -land:  _____________________________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  _________________________ Bekenntnis / Religion: _________________________ 

Sprache, die zu Hause gesprochen wird:   ____________________________________________________________________________ 

Status: __________________________________________  Zuzugsdatum: ____________________________________ 

 (Aussiedler / Asylberechtigte / Asylbewerber / Kriegsflüchtling/ 
 Ausländer (nicht Asylbewerber) / sonst.) 

Straße, Hausnummer:   _____________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _____________________________________________________________________________________ 

Ortsteil:      _____________________________________________________________________________________ 

Fahrschüler:   ja (Stadt oder Landkreis Hof übernehmen   nein 
         die Kosten für die Schülerbeförderung) 
 
Lese/Rechtschreibschwäche/Legasthenie:    _____________________________________________________________________________ 

(evtl. gewährter Nachteilsausgleich) 
 

Gesundheitliche Besonderheiten:  _______________________________________________________________________ 
(evtl. gewährter Nachteilsausgleich) 

 

Schüler wohnt bei  Eltern   Mutter   Vater   sonstige Person _____________________ 

Sorgerecht   Eltern   Mutter   Vater   sonstige Person _____________________ 

Erziehungsberechtigte  Eltern   Mutter   Vater   sonstige Person ________________________     

 

Nachname, Vorname: ____________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________________________________________________________________________ 

Tel. Nr. (Festnetz, Mobil): ____________________________________________________________________________________________ 

Email-Adresse: _____________________________________________________________________________ 

Geschwister an unserer Schule: ______________________________________________________________________________________ 

 

bitte wenden 

Mutter                                                Vater 

Schüler / Schülerin 



Stand 11/2024 

 

  

Schullaufbahn 

 

Schüler/in kommt aus der Schule (Name): __________________________________________________________________ 

Schulart:    __________________________________________________________________ 

Aus der Jahrgangsstufe:   ___________________ 

wiederholte Jahrgangsstufe:  ______________________ 

 
 
Ich melde mein Kind zum Besuch an der Staatlichen Realschule Hof an. 
 
 

 

Ort / Datum: ________________________    

 

 

Unterschrift: ________________________________________________ 

 

 

(ab hier füllt die Schule aus) 

 

Aufnahme: 

 ohne Probeunterricht (_____________)    mit Probeunterricht (_____________)   mit Beratungsgespräch 

 mit Probezeit bis : _____________  Nachholfrist (Fächer) ____________________   bis: _____________________ 

 mit Aufnahmeprüfung in den Fächern  _____________________________________________ 

 Nachmittagsbetreuung 

 

Vorgelegt:  

 Geburtsurkunde  Übertrittszeugnis (Original)  Jahres/Zwischenzeugnis   

 Erklärung „Info gemeinsames Sorgerecht“  Nachweis Masernschutz   Aufenthaltsgenehmigung    

 

Ausgegeben: 

 Antrag Fahrkarte  Datenschutzerklärung 

   Ausgefüllt zurück      
 

 

Erfasst:   PU  ASV  


