Antrag auf Aufnahme in die Klasse - 5 - der Marienschule Brilon/Realschule

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Schuljahr:  2026/2027 Aufnahme am: 02.09.2026 in Klasse: 5
Schiiler/in:

Name:  MUSTERMANN Vorname/n: PETER PAUL Geschlecht: M El/w O
StraRe/Nr: MUSTERGASSE 10 PLZ: 59929 Ort: _ BRILON / _THULEN

Geb. Dat.: _18.01.2016 Geb.-Ort: _ MARSBERG Telefon privat: O(;tZStgezB /123456

Telefon Mobil: _0175 / 5555555  E-Mailadresse: __mmustermann@gmail.com

Nationalitat: _deutsch Religion: rk Masernimpfschutz: [ vorgelegt [ fehlt noch

Erziehungsberechtigte/r: [ Eltern O Mutter O vater

Religion:  Nat.: Geburtsland

MUSTERMANN, MARIA, s.o. rk dt DEUTSCHLAND
Nachname, Vorname und Anschrift der Mutter (eventuell s.0.)
TESTER, EUGEN, BEISPIELWEG 1, 59939 OLSBERG ev poin. POLEN

Nachname, Vorname und Anschrift des Vaters (eventuell s.o.)

Verkehrssprache: O deutsch Uberwiegend deutsch O

Wenn Sie nicht in Deutschland geboren sind, dann bitte Angabe des Zuzugsjahres: _1999

Migrationshintergrund: X JA O NEIN Fahrschiler/in: JA O NEIN

Laufbahndaten des Schiilers/der Schiilerin: 1. Einschulung: _ 2022

Friher besuchte Schule/n: Geschwister an der Marienschule:

ENGELBERTSCHULE, BRILON  von: _2022 bis: _2026 TIM MUSTERMANN Kl.: 7 ¢
von: bis: KI.:

Empfehlung der Grundschule: Gymnasium O Realschule Hauptschule [

(bitte ankreuzen): bedingt Gymnasium [ bedingt Realschule O

Zeugnisnoten der abgebenden Grundschule:

Sachunterr.: _2 Mathe: 3 Englisch: 3

Klasse 3: Sprachgebrauch: _3 Rechtschr.: _3
Klasse 4: Sprachgebrauch: _2 Rechtschr.: _3 Sachunterr.: _3 Mathe: _2 Englisch: _2

Erkrankungen, Allergien, Medikationen:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

(Nur auszufiillen bei Schiilern/Schiilerinnen, die nicht katholisch oder evangelisch sind!)
Wir verpflichten uns, dass unsere Tochter/unser Sohn wahrend der Schulzeit an der Marienschule am
katholischen/evangelischen Religionsunterricht teilnimmt.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




