
  

Anmeldung am Bildungszentrum Ritter von Buss, Zell a. H.  
 
Bitte ankreuzen:  

Werkrealschule                        Realschule                         Englisch.plus               
 

 

Nachname des Kindes:  

 
 

 

 

Vorname des Kindes:  
 

Geburtsdatum:  
 

Geburtsort:  
 
 
Geburtsland:  
 
 

 

weiblich 

männlich 

divers 

 

1.Staatsangehörigkeit:  
  

 

2.Staatsangehörigkeit:  
   (falls vorhanden)  

 

Muttersprache:  
 

bisherige Schule:  
Bekenntnis 
    Evangelisch 
    Katholisch 
    Sonstiges Bekenntnis: 

    _________________ 

 

Wahl des Religionsunterrichts:  
 

    Evangelischer Religionsunterricht                       Katholischer Religionsunterricht                             Ethikunterricht 
 

Besondere Wünsche / Hinweise / Anmerkungen: 

 

1. Sorgeberechtigte(r):  
    (Hauptansprechpartner) 

2. Sorgeberechtigte(r):  

Nachname:  
 
 

Vorname: Nachname: Vorname: 

Straße:  Straße:  

PLZ und Wohnort:  PLZ und Wohnort: 

Ortsteil: Ortsteil: 

Tel. Privat:  
 
Mobil: 
 
Notfallnummer: 
 
E-Mail:  
 

Tel. Privat: 
 
Mobil: 
 
Notfallnummer: 
 
E-Mail:  
          

Gemeinsames Sorgerecht der Eltern: 

      ja 

      nein, das Sorgerecht hat: _______________________________________________ 

      (Bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen) 

 
       Merkblatt für Betroffenenrechte Anlage 4 zur Verwaltungsvorschrift „Datenschutz an  

       öffentlichen Schulen“ und „Datenschutzrechtliche Informationspflicht“ habe ich erhalten  

       und zur Kenntnis genommen.  

  

         Mein Kind möchte am Brückenkurs Französisch teilnehmen:  

 

       Ich habe das   M E R K B L A T T   für Eltern zukünftiger 5.- Klässler aus diesem Anlass erhalten      

       und zur Kenntnis genommen.  
 

 
..................................................     ................................................................  
Ort, Datum           Unterschrift des/der Sorgeberechtigte(r) 

 
..................................................     ................................................................  
Ort, Datum            Unterschrift des/der Sorgeberechtigte(r) 


