
Staatliche Realschule an der Salzstraße
Salzstraße 17, 87435 Kempten
Telefon: 0831 7458 2100, Telefax: 0831 7458 2104
mailto: sekretariat@staatliche-realschule-kempten.de

Anmeldebogen

Name Vorname weitere Vornamen m/w/div. 

Geburtsdatum Geburtsort/Geburtsland Staatsangeh. Bekenntnis Religionsunterricht

Falls nicht in Deutschland geboren:
wohnt bei/im Asylbewerber:

Erziehungsberechtigte(r)
ja / nein ja / nein

Sorgeberechtigt: Hauptansprechpartner:

Va/Mu/Vormund etc. Name Vorname(n)

Straße Nr. PLZ Wohnort

Festnetz Mobil Email-Adresse

Erziehungsberechtigte(r)
ja / nein ja / nein

Sorgeberechtigt: Hauptansprechpartner:

ja / nein ja / nein

Va/Mu/Vormund etc. Name Vorname(n)

Straße Nr. PLZ Wohnort

Festnetz Mobil Emailadresse

Schüler kommt von Schule Schulart aus Jahrgangsstufe  

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen  
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