Staatliche Realschule Dachau
Nikolaus-Deichl-Str. 1, 85221 Dachau

ReD)

Dr.-Josef-Schwalber-Realschule Dachau

Online-Anmeldung in Jgst

5

far Bitte wahlen Sie aus

Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit den geforderten Unterlagen bis zum Ende des
Anmeldezeitraums an die links angegebene Adresse bzw. werfen die Unterlagen in den Briefkasten.

Name
Rufname

Geschlecht Bitte wahlen Sie aus

Geburtsdatum
Geburtsort
Staatsangehorigkeit

Zuzugsdatum nach Deutschland
tiberwiegend gesprochene Sprache

Religionszugehorigkeit Bitte wahlen Sie aus

Gewlinschter Unterricht Bitte wahlen 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

Passfoto:

Bearbeitungsvermerk der
Schule

Abgang Schulart
61w

(7] Y I

AufnahmeinKlasse:5

Eintritt am;

Aufnahme genehmigt:

Sorgerecht Bitte wahlen Sie aus

Kind wohnt bei Bitte wahlen Sie aus

(Schulleitung)

in der ASV erfasst
am

durch

Sonstige Ansprechpartner 1
Sonstige Ansprechpartner 2

Tel:
Tel:

Fintritt in die Grundschule  /  Ubertritt woher

September Bitte wahlen Sie aus

Bitte wadhlen Sie aus

Deutsch / Mathematik / HSU
Durchschnittsnote

D Bitte wahlen Si
Bitte wahlen Sie aus

M Bitte wahlen ¢

HSU Bitte wahlen ¢

Teilleistungsstorungen/gesundheitliche Beeintrdchtigungen

Bitte wadhlen Sie aus

Geschwisterkinder an der RSD (Vorname, Klasse)

Offene Ganztagsschule

Bitte wahlen Sie aus

Schulweg:  Bitte wihlen Sie aus

nur von der Schulleitung zu bearbeiten:

UbertrittszeugnisimOriginal - verbleibt an der Schule
Geburtsurkundein Kopie - keine Geburtsbescheinigung
1 Passbild

Riicklauf zu den notwendigen Elterninformationen
Nachweis der Masern-Impfung (Impfbuch)
MW-Antrag online: Landkreis M Landkreis Dah
Sorgerechtsbeschluss / Negativbescheinigung
Gutachten tiber Teilleistungsstorungen

Bestatigung gesundheitl. Beeintrdchtigung

[ ] Die rot umrandeten Unterlagen
sind mit dem Antragsformular

abzugeben.

Alle anderen Unterlagen sind bei
Vorliegen der Voraussetzungen
in Kopie beizufigen.

HREEE NN

am

mit

Bei Aufnahme aus MS-5:

Voranmeldegespréach
stattgefunden

Datum Unterschrift/en:

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



https://landkreis-muenchen.ticket-by.de/SLV.Portal/
https://www.mvv-muenchen.de/tickets/kostenfreiheit-des-schulweges/index.html
SchreyerC
Rechteck
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