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Anmeldedaten zum Schuljahr 20 

Ausbildungsrichtung:                  □ Technik □ Wirtschaft/Verwaltung

Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

Familienname:   _____________________________________________  Geburtsdatum: ____________ 

Vornamen (alle!) (Rufname unterstreichen): ________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:   ______________________________________  Ortsteil:  _________________________ 

Straße:  _____________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________________________________ 

Geburtsort / -land:  ____________________________________ 

Religionszugehörigkeit: □ röm. kath.     □ evang.     □ bekenntnislos     □ ______________________

Religionsunterricht:   □ röm. kath.     □ evang.     □ Ethik

Lese-Rechtschreib-Störung:    □ nein          □ ja   Gutachten bis: _____________________ 

Genaue Bezeichnung: ____________________________________________________________ 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

erziehungsberechtigt ist/sind:      □ Eltern        □ Mutter        □ Vater        □  ________________

das Kind wohnt bei:          □ Eltern        □ Mutter        □ Vater        □  ________________

Vater: 

Name:   ___________________________________ Vorname:  _________________________________ 

Religionszugehörigkeit:   ______________________________ 

Adresse wie oben        □ ja         □ nein    eigene Adresse:

PLZ, Wohnort:   _______________________________________ Ortsteil:   ________________________ 

Straße:   _____________________________________________________________________________ 

Konviktstraße 11a  
89407 Dillingen 
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Mutter: 

Name:   ___________________________________ Vorname:  _________________________________ 

Religionszugehörigkeit:   ______________________________ 

Adresse wie oben        □ ja         □ nein    eigene Adresse:

PLZ, Wohnort:   _______________________________________ Ortsteil:   ________________________ 

Straße:   _____________________________________________________________________________ 

Erreichbarkeit/Tel.nr: ________________________________________________________________ 

E-Mail (Zusendung von Elternbriefen): __________________________________________________

Bankverbindung für Abbuchung Schulgeld: (1. Rate 140€ am 31.10.; 2. Rate 245€ am 31.03.) 

Kontoinhaber: ________________________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________  BIC: _____________________________ 

Bank: _______________________________________________________________________________ 

Weitere Angaben: 

Besuchen ein oder mehrere Geschwisterkinder bereits eine Schule des Schulwerks der Diözese 
Augsburg? 

□ nein       □  ja

falls ja: 

Name des 1. Geschwisterkindes: _________________________________________________________ 

Schule:  Name/Ort:   __________________________________________________  Klasse: __________ 

Name des 2. Geschwisterkindes: _________________________________________________________ 

Schule:  Name/Ort:   __________________________________________________  Klasse: __________ 

Name der zuletzt besuchten Schule: _____________________________________________________ 

Von der Schule auszufüllen: 
Unterlagen 

  ja     fehlt noch 
1. Amtlicher Lichtbildausweis   
2. Halbjahreszeugnis der 10. Kl.   
3. Originaljahreszeugnis der 10. Klasse   
4. Durchschnitt  (Notensumme 10)   
5. Lebenslauf   
6. Passbild   
7. ggf. amtl. Führungszeugnis   
8. ggf. Nachweis über Masern-Impfschutz   
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