Maria-Ward-Schule Kempten

MADCHENREALSCHULE
DES SCHULWERKS DER DIOZESE AUGSBURG

Aufnahmeantrag an die Maria-Ward-Schule Kempten
Schuljahr 2026/2027

I. DATEN DER SCHULERIN

Jahrgangsstufe:

Eintritt (wird von der Schule ausgefullt):

5. Klasse

Name: Vornamen (Rufname bitte unterstreichen):
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehérigkeit: Bekenntnis: zu besuchender Religionsunterricht (rk od. ev):

I:l romisch-kath. I:l evangelisch-luth.
wohnhaft bei:

StraBe und Hausnummer:

D Eltern D Mutter D Vater D Sonst.

Postleitzahl und Ort:

Telefon am Wohnort (Festnetz):

Il. ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

1. Erziehungsberechtigter: I:l Mutter D Vater

I:l sonstige Person:

Bitte Kindesbeziehung angeben!

Name:

Vorname:

StraBe und Hausnummer:

Telefon (Festnetz):

Postleitzahl und Ort:

Telefon (Handy):

E-Mail-Adresse:

Telefon (dienstlich):

sorgeberechtigt:

Dja D nein

Beruf (freiwillige Angabe):

2. Erziehungsberechtigter: I:lMutter |:|Vater

I:l sonstige Person:

Bitte Kindesbeziehung angeben!

Name:

Vorname:

StraBe und Hausnummer:

Telefon (Festnetz):

Postleitzahl und Ort:

Telefon (Handy):

E-Mail-Adresse:

Telefon (dienstlich):

sorgeberechtigt:

Dja D nein

Beruf (freiwillige Angabe):




Benachrichtigung im Notfall:

Bei einem Notfall sollen bei Nichterreichen der vorderseitig genannten Erziehungsberechtigten folgende Personen benachrichtigt
werden:

Name, Vorname Kindesbeziehung Telefonnummer/Handynummer

l1l. INFORMATIONEN ZUR SCHULERIN

Liegt eine Lese-/Rechtschreibstérung vor?

I:lja, seit D nein

Liegt bisher ein Grund fur einen Nachteilsausgleich/Notenschutz vor? | Falls ja, welcher?

Dja g nein

Angaben von dauerhaften Erkrankungen/Allergien:

Vorgeschriebene Masernschutzimpfung liegt vor durch:

D Bescheinigung vom Arzt D Impfpass D liegt nicht vor
Wnistrantin: I Musikinstrumﬁ

Dja D nein

Wbys: —

IV. ORGANISATORISCHES
Bisherige Schullaufbahn

Eintritt in die Grundschule (Datum):

Zuletzt besuchte Schule, Schulort und Jahrgangsstufe:

Geschwister

Geschwisterkinder an der Maria-Ward-Schule Kempten oder einer anderen Schule des Schulwerks der Diézese Augsburg:

Name, Vorname Schule, Klasse

Bankverbindung (fiir SEPA-Lastschriftmandat)

Bank: BIC:

Kontoinhaber: IBAN:

Die Anmeldung erfolgt im Einverstandnis der Erziehungsberechtigten und unter Bestatigung der vorstehenden Angaben. Rechts-
grundlage fir die Datenerhebung ist Art. 85 Abs. 1 BayEUG.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
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