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Mittelschule Buchkirchen  
Schulanmeldung 

Daten des Schülers / der Schülerin 

Vorname 

______________________________________ 

Nachname 

______________________________________ 

Geschlecht:  

______________________________________ 

Geburtsdatum 

______________________________________ 

Geburtsort 

______________________________________ 

Nationalität 

______________________________________ 

Sozialversicherungsnummer 

______________________________________ 

Religion 

______________________________________ 

Staatsbürgerschaft 

______________________________________ 

Straße / Hausnummer 

______________________________________ 

Postleitzahl / Ort 

______________________________________ 

Gesetzliche Vertreter 

Vater 

Vorname 

______________________________________ 

Nachname 

______________________________________ 

E-Mail 

______________________________________ 

Telefonnummer 

______________________________________ 

☐ Adresse wie beim Kind 

Abweichende Straße / Hausnummer 

______________________________________ 

Postleitzahl / Ort 

______________________________________ 

Mutter 

Vorname 

______________________________________ 

Nachname 

______________________________________ 

E-Mail 

______________________________________ 

Telefonnummer 

______________________________________ 

☐ Adresse wie beim Kind 

Abweichende Straße / Hausnummer 

______________________________________ 

Postleitzahl / Ort 

______________________________________ 
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Mittelschule Buchkirchen 
Schulanmeldung 

Gesetzliche Vertreter - ergänzende Angaben 

Hauptansprechperson 

☐ Vater   ☐ Mutter 

Sorgerecht 

☐ Mutter   ☐ Vater   ☐ sonstige Person: __________________________ 

Weitere Daten 

Derzeit besuchte Schule und Klasse: ___________________________________________ 

Anmeldung 

Erstwunschschule: _____________________________________________________________ 

Zweitwunschschule: ____________________________________________________________ 

Drittwunschschule: _____________________________________________________________ 

Teilnahme an der Unverbindlichen Übung Digitale Grundbildung 

☐ Ja   ☐ Nein 

Teilnahme am Religionsunterricht 

☐ Ja   ☐ Nein 

Schulsprengel Buchkirchen 

☐ Ja (Hauptwohnsitz)   ☐ Ja (Nebenwohnsitz)   ☐ Nein 

Muttersprache: ________________________________________________________________ 

Sonderpädagogischer Förderbedarf 

☐ Ja   ☐ Nein 

 

Bemerkungen / zusätzliche Informationen 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Einverständnis über die Verarbeitung der Daten 

☐ Mit der Abgabe dieses Formulars erkläre ich mich mit der Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten 

einverstanden und melde mein Kind verbindlich zum Schulbesuch an der MS Buchkirchen an. 

_________________________________        __________________________________________ 

Ort, Datum                                                    Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

 

Hinweis zur Anmeldung bei Erstwunsch 

Bitte kommen Sie in den ersten beiden Wochen des zweiten Semesters mit der Schulnachricht zur Schule. Sie müssen keinen 
eigenen Termin vereinbaren. Die Anmeldezeiten finden Sie auf der Schulwebsite. 


