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Dr.-Jaufmann-Mittelschule Bobingen 
SCHULE OHNE RASSISMUS SCHULE MIT COURAGE 

Erasmus+ 

Berufswahlsiegel 

 

 

            Anmeldeblatt für das Schuljahr 2025/2026, Jahrgangsstufe 5 
(MSO §28; BayEUG Art. 35 (4) 

 
I. Schüler 

Familienname, Rufname Anschrift 
 
 
Tel. Mutter: 
 
Tel. Vater: 
 
E-Mail: 
 

Geburtsdatum Bekenntnis Staatsangehörigkeit 

Geburtsort (Landkreis, Land) 

 

II. Erziehungsberechtigte 

Vater, Mutter, Vormund, etc. 
Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Name, Vorname(n) 

Vater, Mutter, Vormund, etc. Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Name, Vorname(n) 

 

III. Person, die den Schüler betreut (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r) 
 

 Erziehungsbeistand, Familienhilfe, etc. 
 

Anschrift, Telefon, E-Mail  

Name, Vorname 
 
 

 

IV. Schullaufbahn 
 

Eintritt bei uns in Jgst. von Schulart aus Jgst. von Schule 

 
 

    

 

Einschulungsjahr Jahr d. Schulbesuchs Wiederholungen Grund 

 
 

   

 

Unterrichtsfächer 

 Religionsunterricht: 

 
Die Erhebung und die Verarbeitung der vorstehenden Daten sind nach Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Gesetzes über das 
Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) zulässig. 

 

Der unterzeichnende Elternteil bestätigt, dass bei gemeinsamer elterlicher Sorge das 
Einverständnis des anderen sorgeberechtigten Elternteils eingeholt wurde. 
 
 

    
Ort, Datum  Unterschrift/en des /der Erziehungsberechtigten 
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