
           Anmeldung für die Jakob-Stoll-Realschule 
                 Jakob-Stoll-Realschule - Staatliche Realschule I  -  Frankfurter Str. 71  -  97082 Würzburg 

 

Schüler/in:           

_______________________     ____________________________    m               w             d  

Name                                                                        Vorname/n 
______________________________________________________________________________________________________ 

Adresse: Straße/Hausnummer/PLZ/Ort 

________________________________       _________________________________              ______________________________      
Geburtsdatum                                                                Geburtsort          Staatsangehörigkeit/en 

 

Bei Geburt außerhalb  Deutschlands :   Zuzugsdatum ___________________       Muttersprache: ______________________ 

_______________________________   ______________________________                                                                            

Bekenntnis      Religionsunterricht 

LRS:      ja               nein                                  Sonstige Angaben:__________________________________________________ 

     Wunsch-Mitschüler: _________________________________________________ 

Anmeldung zum:  _________________  Wahlpflichtfächergruppe: ______________________________ 

 
____________________  ________________________________________________________________________ 
Eintritt in Klasse (JS-RS)  Name der abgebenden Schule 

 

Bandklasse   Forscherklasse   Sportklasse  
(Bitte geben Sie Ihre Wünsche in der Reihenfolge von 1 – 3 an – nur 5. und 6. Klasse) 
 

Erziehungsberechtigte:   Bei getrennt lebenden Eltern: Der/die Schüler/in lebt bei:      Mutter       Vater 

Sorgerecht:      Mutter              Vater Beide         ggf. Sorgerechtsbescheid            Hauptansprechpartner: ____________ 

Mutter:       Vater: 
_____________________________________  ___________________________________________        
Name, Vorname      Name, Vorname          
_____________________________________       ___________________________________________       
Straße, Hausnummer     Straße, Hausnummer 
_____________________________________      ___________________________________________         
PLZ, Ort       PLZ, Ort 
_____________________________________                  ___________________________________________         
Telefonnummer                     Telefonnummer 
_____________________________________                            ____________________________________________         
Mobilnummer                         Mobilnummer 
_____________________________________                            _____________________________ _______________       
E-Mail-Adresse      E-Mail-Adresse 
 

_______________________                           _______________________________         
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
o Geburtsurkunde      Mail an Lehrer 

o Masernschutz       OGS 

o Jahreszeugnis      Fahrkartenantrag 

o LRS - Bescheid      ASV 

o Schülerakt angefordert 

  

PU  Schnitt:         D    M          E              Lfd.Nr. ___________  

            


