
Aufnahmeantrag für den Übertritt
auf die Marien-Realschule Kaufbeuren

Schuljahr 2026/2027

I. DATEN DER SCHÜLERIN
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Falls keine christl. Konfession: zu besuchender Religionsunterricht
                                               (in diesem Fall ist eine gesonderte
                                               schriftliche Erklärung notwendig)

Staatsangehörigkeit: Bekenntnis:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort/Ortsteil:

wohnhaft bei:

Eltern Mutter Vater Sonst.
Telefon am Wohnort (Festnetz):

II. ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

1. Erziehungsberechtigter: Mutter Vater sonstige Person:
Bitte Kindesbeziehung angeben!

Name: Vorname:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort/Ortsteil:

E-Mail-Adresse:

sorgeberechtigt:

Telefon (Festnetz):

Telefon (Handy):

Telefon (dienstlich):

Beruf (freiwillige Angabe):

ja nein

2. Erziehungsberechtigter: Mutter Vater sonstige Person:
Bitte Kindesbeziehung angeben!

Name: Vorname:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort/Ortsteil:

E-Mail-Adresse:

sorgeberechtigt:

Telefon (Festnetz):

Telefon (Handy):

Telefon (dienstlich):

Beruf (freiwillige Angabe):

ja nein

Jahrgangsstufe: Bläserklasse (nur bei 5. Klasse):

ja nein
Eintritt (wird von der Schule ausgefüllt):

kath. ev.



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

Name, Vorname Kindesbeziehung Telefonnummer/Handynummer

III. INFORMATIONEN ZUR SCHÜLERIN
Liegt eine Lese-/Rechtschreibstörung vor?

ja, seit nein
Liegt bisher ein Grund für einen Nachteilsausgleich/Notenschutz vor? Falls ja, welcher?

Angabe von dauerhaften Erkrankungen oder schwerwiegenden Allergien:

ja nein

Vorgeschriebene Masernschutzimpfung liegt vor durch:

Impfpass liegt nicht vor
Ministrantin:

ja nein
Musikinstrument:

Hobbys:

IV. ORGANISATORISCHES

Eintritt in die Grundschule (Datum):

Zuletzt besuchte Schule, Schulort und Jahrgangsstufe:

Name, Vorname Schule, Klasse

Teilnahme am offenen Ganztag (Nachmittagsbetreuung):

ja nein
Anmeldung im Internat St. Maria:

ja nein

Die Anmeldung erfolgt im Einverständnis der Erziehungsberechtigten und unter Bestätigung der vorstehenden Angaben. Rechts-
grundlage für die Datenerhebung ist Art. 85 Abs. 1 BayEUG.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Informationen zum offenen Ganztag/Internat
In unserem angegliederten offenen Ganztag besteht die Möglichkeit der Nachmittagsbetreuung oder auch die Aufnahme in das 
Internat. In beiden Fällen ist eine separate Anmeldung im Internat St. Maria erforderlich.
Die Anmeldung muss direkt beim Internat erfolgen! Die folgende Information ersetzt nicht die Anmeldung!

Geschwister
Geschwisterkinder an unserer Schule, dem Marien-Gymnasium oder einer anderen Schule des Schulwerks der Diözese Augsburg:

Bisherige Schullaufbahn

Falls ja, welcher Art?

Ärztliche Bescheinigung
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