
 

 
 
 
 

Kirchweg 4, 97944 Boxberg Tel.: 07930/992100, sekretariat@rsboxberg.de 

Anmeldebogen  
 

Name des Schüler   
Anschrift 
    
Tel.   

Handy Nr. +Notfall Nr.   
Geburtsdatum 
Geburtsort 
Geburtsland   
Staatsangehörigkeit   

Muttersprache   

Konfession  
Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil  Ja  ⃝   Nein ⃝ Religion= 

Name und Adresse der Eltern 
Vater: 
 -------------------------------------------- 
Mutter:  

 
--------------------------------------------  

Familiäre Verhältnisse 
(Sorgerecht)  ⃝ beide                                 ⃝ alleinige Sorgerecht 

Maxx Ticket  ja   ⃝        nein ⃝ 

Anschrift abgebende Schule    

Masernimpfung ja⃝ am_____________       nein⃝ 
Sonstiges  

Ab hier nur Schüler ab der 6 Klasse  

Wahlpflichtfach ab Kl.7  

Wahlfach ab Kl.9  

 Mentor   

 Klasse    

 


