Ruckert — Mittelschule Coburg
Lowenstralie 28
96450 Coburg P
Tel.: 09561-894941
Fax: 09561-894949 ‘
verwaltung@rueckertschule.coburg.de

Fragebogen fir die Schulanmeldung

Klasse____ Schuljahr 2025/26 Eintritt am

Name: Vorname: Geburtsdatum/Ort: Geschlecht:

Staatsangehdrigkeit: Bekenntnis:

Stral3e:

PLZ/ Ort/ Ortsteil:

Angeben Schuler*in

Zuletzt besuchte Schule:

Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe:

Angaben, die fir den Schulbetrieb von Bedeutung sind, Schwéachen und Probleme, etc.:
Einschulung in die Grundschule (Jahr): , Art der Einschulung: [ hormal [ nach Rickstellung |:|vorzeitig
Wiederholte Jahrgangsstufe: Ubersprungene Jahrgangsstufe:
Grund:
Bei Zugang in die BRD: Datum Herkunftsland Muttersprache
Status: Fluchtling Asylbewerber [ Auslander
Kriegsflichtling Asylbewerber anerkannt (nicht Asylbewerber)
Aussiedler Asylbewerber geduldet [ _] sonstiger Zugang
Name, Vorname: Geburtsland:
& | Anschrift (falls von der Schuleradresse abweichend): Telefon:
S
= Mobil:
E-Mail (Wichtig!):
= Name, Vorname: Geburtsland:
[J]
? 5 | Anschrift (falls von der Schileradresse abweichend): Telefon:
| &
§ > Mobil:
0]
a E-Mail (Wichtig!):
= Das Sorgerecht liegt bei (zutreffendes bitte ankreuzen):
2| £ | Nurvon Alleinerziehenden auszufillen! O Beiden, Hauptansprechpartner ist: (1 Mutter [ Vater
o § Sorgerechtbeschluss ist vorzulegen!
UEJ o LI Mutter, Vater bekommt Auskunft: L1 JA  LINEIN
5
n O vater, Mutter bekommt Auskunft: 00 JA O NEIN
Person/en, die den Schiiler betreut, falls nicht zugleich Anschrift (falls von der Schuleradresse abweichend):
o | Erziehungsberechtigte/r (z. B. Pflegeeltern, Heimleiter).
8 | Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes:
3
Tel/ Mobil/ Mail:
Masernschutzgesetz

Seit dem 01.03.2020 muss ein Impfnachweis erbracht werden. Bitte legen Sie vor dem
Schulbeginn den Impfpass (im Original) zur Einsicht und Kontrolle vor.

Ort, Datum Unterschrift(en) des(r) Erziehungsberechtigten



