
 
  

Erzbischöfliche Ursulinen-Realschule Landshut 
Bischof-Sailer-Platz 537 Telefon 0871-24220 

84028 Landshut  Telefax  0871-275311 

 E-Mail:  sekretariat@ursla.de    

 

Anmeldebogen für 5. Jahrgangsstufe 
Schülerin 
 

Name  …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vornamen (Rufname unterstreichen.)........................................................................................... ..................................... 
 

Geburtsdatum  .........................................Geburtsort ........................................................... 

 

Landkreis (ggf. Geburtsland) ....................................................... Staatsangehörigkeit ....................  

 

evtl. Zuzugsdatum……………………evtl. Verkehrssprache ..................................  

 

Bekenntnis  ……….…… 

Meine Tochter ist bekenntnislos. Ich melde sie verbindlich für folgenden Religionsunterricht an 

 katholisch  evangelisch 

Adressdaten 
 

Straße und Hausnummer ................................................................................... . Tel. Nr.  ………………………. 

 

PLZ ……………….. Wohnort ................................................................. .......................  

 

Handy-Nr.........................................................E-Mail-Adresse*………………………………………………………….. 

Kind wohnt bei   = Eltern    = nur Mutter   = nur Vater 

    = Vater/Mutter abwechselnd  = sonstiges ……………………………… 

Eltern/ bzw. Erziehungsberechtigte 
 

Name und Vorname der Erziehungsberechtigten  

 

…………………………………………………………  ……………………………………….……………………….. 
Mutter Vater 

ggf. zweite Adresse (bei Abweichung zwischen Schüleradresse und Elternadresse) 

 

............................................................................................................................................................................................. 

Erziehungsberechtigt  beide  Mutter  Vater  sonstige …………….……………. 

 

Weitere Daten: 
 

Zuletzt besuchte Schule und Klasse ................................................................................................................................... 
 

Zahl der Geschwister  ........................... 
 

Lese-Rechtschreibstörung: Nachteilsausgleich liegt vor             ja           nein 
 

Liegen körperliche Schwächen (z.B. Sehschwäche, Hörschwäche, Allergien usw.) vor?  ................................................. 

 

Bläserklasse  ja    nein                   Chorklasse  ja  ☐  nein ☐               Percussionklassse  ja  ☐  nein ☐                

 

In eine Klasse mit (max. 2 Namen) ……………………..…………………………………………………….... 

 

Probeunterricht    Übertr.Zeugnis:……… Note Deutsch ………  Note Mathematik ……… Note HSU ……. 

Änderungen zu diesen Angaben sind der Schule umgehend mitzuteilen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Bilder/Fotos meiner Tochter für schulische Zwecke veröffentlicht werden dürfen. 
*Ich/wir bin(sind) damit einverstanden, dass Elternbriefe und andere Informationen der Schule per E-Mail an mich/uns 

versandt werden. 

Ich/wir bestätige(n), den Schulvertrag und die Grundordnung an kirchlichen Schulen 

erhalten zu haben. 
 

 

Landshut, ……………………Unterschrift eines Erziehungsberechtigten …………........................................................... 

 


