
 

Grundschule Dasing 

Mittelschule Dasing 

 

Schulanmeldung 
 

Als Erziehungsberechtigte/r melde ich folgende/n Schüler/in an: 
 

Schüler/in 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Vorname  Name 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum  männlich/weiblich 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Straße Hausnummer  PLZ Ort 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Geburtsort  Geburtsland 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Bekenntnis/Religionsunterricht  ggf. Fächerwahl 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Staatsangehörigkeit  Bisherige Schule 
 

Erziehungsberechtigte (Mutter) 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Vorname  Name 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Telefonnummer  Handynummer 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Ggf. abweichende Adresse wie Schüler  Sonstiges/weitere Nummer/ggf. Sorgerecht 
 

Erziehungsberechtigter (Vater) 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Vorname  Name 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Telefonnummer  Handynummer 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Ggf. abweichende Adresse wie Schüler  Sonstiges/weitere Nummer/ggf. Sorgerecht 

 

 

 

 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Schuleintrittsdatum  Jahrgangsstufe/Klasse 
 

………………………………………………………….………………. …………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Datum, Unterschrift Schulleitung 

Schulstraße 5   86453 Dasing 
www.schule-dasing.de  
 verwaltung@schule-dasing.de 
 08205 / 95990-0 
  08205 / 95990-22 


