
ANMELDUNG AN DER COII 

Schüler 

__________________________________________________________     ____________        __________________________  _______________________ 
Familienname, Vorname, weitere Vornamen   Geschlecht geb. am    Geburtsort 
 
 
____________________________    __________________________   ____________________  __________________  ________________________________ 
Bekenntnis         Religionsunterricht                  Staatsangehörigkeit Asylverfahren?    wohnt bei (Vater/Mutter/Beiden) 
 

Erziehungsberechtigte 
 
______________________   __________________________             ____________________   ____________________________ 

Anrede             Art (Vater, Mutter, etc.)                     Anrede  Art (Vater, Mutter, etc.) 
 
_________________________________________________          __________________________________________________ 
Familienname, Vorname             Familienname, Vorname 
 
_________________________________________________                __________________________________________________ 
Straße und Hausnummer            Straße und Hausnummer 
 
_________________________________________________                __________________________________________________ 
PLZ und Wohnort mit Gemeindeteil           PLZ und Wohnort mit Gemeindeteil 
 
_________________________________________________         __________________________________________________ 
Telefon, Mobil und Festnetz Zuhause           Telefon, Mobil und Festnetz Zuhause 
 
_________________________________________________         __________________________________________________ 
Telefon geschäftlich            Telefon geschäftlich 
 
_________________________________________________         __________________________________________________ 
Emailadresse (u.A. für Elternbriefe)          Emailadresse (u.A. für Elternbriefe) 
 
Die hier genannten Elternteile sind AUSKUNFTSBERECHTIGT 

 
_________________________________________________ ____________      _____________    _________________       09/ ________________    
Abgebende Schule                   Schulart             aus JgSt.        Klasse wiederholt/       Eintritt Grundschule 
                                                                                                                                                       Nachprüfung? 
 
Legasthenie � ADS/ADHS �     Behinderung �     Sonderpäd. Förderung �______________  weitere Atteste �  
________________________ 
 
 

Staatliche Realschule Coburg II       ________       _____RS______    __________     _______________     ________________  ___________ 
Aufnehmende Schule                        in JgSt.          WPF-Gruppe     Eintrittsdatum    OGS? (�Antrag)   GGS? (�Antrag)  Mensacard 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
Für die Schule wichtige Hinweise zum Schüler, Wünsche zur Klassenbildung 
 
 
______________________________ __________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei nur einer Unterschrift wird das Einverständnis des  
    zweiten Erziehungsberechtigten vorausgesetzt) 

Mit meiner Unterschrift gebe ich die Erlaubnis, dass meine Emailadresse zum Versand von Elternbriefen und News genutzt wird. 

 

Von der Schule auszufüllen: 
 

Fehlende Unterlagen:   

Geburtsurkunde �  Übertrittszeugnis �   Zwischen-/Jahreszeugnis �  Sorgerecht �   Aufenthaltsgenehmigung �   Atteste � 
 
Eignung 

 

Geeignet �  Nicht geeignet �  Notendurchschnitt ______   Aus Jahrgangsstufe 5 
 
Geeignet �  Bedingt geeignet �  Notendurchschnitt _______ Aus Jahrgangsstufe 4 
 
PU             �  Notendurchschnitt ______  
 
Religionsunterricht 

 

EVR � KR� Ethik�      Schriftlicher Antrag auf Teilnahme am Religionsunterricht bei nicht ev./kath. Bek. Liegt vor: ja �  nein � 
    Schriftliche Abmeldung vom Religionsunterricht liegt vor:  ja �  nein � 
 
 
Coburg, ________________________________  _______________________________         _________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Aufnehmender                         Unterschrift Erfassung 


