
F o t o 

Antrag auf Aufnahme an der Oberschule Weischlitz 
Schülerbogen 

 
1. Schüler 

Name, Vorname(n) männlich weiblich Anschrift 
 
 
 
 
 
Telefon: 
E-Mail-Adresse: 

Geburtsdatum Geburtsort 

Ethik/ Religion Staatsangehörigkeit eingeschult am: 

Notfalltelefon:                    wer:                                                                               Tel.-Nr.: 

 
2. Erziehungsberechtigte / r 

Mutter - Name, Vorname Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend) 

Vater - Name, Vorname Anschrift (falls von Schüleradresse abweichend 

 
3. Sorgerecht 
 
 alleiniges Sorgerecht: ……………….. 
 
oder 

 
 gemeinsames Sorgerecht 
 
und 

 
 Einzelvertretungsvollmacht erteilt 
 
oder 

 
 Sorgerechtsübertragung an: ……………………. 
 
4. Schullaufbahn 
 
 normaler Schuldurchlauf Klasse 1 - 4 
 
oder 

 
 Wiederholung Klasse …….. 
 
5. Besondere Hinweise (z.B. chronische Krankheiten, Sportbefreiung, Teilleistungsschwächen etc.) 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

Die Richtigkeit Ihrer Angaben bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift! 
 
…………………………   ………….……………………………..… 
     Ort, Datum      Unterschrift der Eltern 


