
Städtische
Schulartunabhängige Orientierungsstufe
Quiddestr. 4, 81735 München, Tel.: 089/233-35075/35076

Einschreibung - Schuljahr 2024/2025

Landeshauptstadt
München
Referat für
Bildung und Sport 

SCHÜLER*IN

vollständiger Familienname  

alle Vornamen

Rufname Geschlecht     

              

  Geburtsdatum                               Geburtsort                                             Geburtsland

Zuzugsdatum bei

Geburt im Ausland

Staatsangehörigkeit   Sonstige   

Welche Sprachen werden in der Familie gesprochen?   

                      

Bekenntnis

  Sonstiges  

Welchen Unterricht (Religion/Ethik) soll Ihr Kind besuchen?

  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Besuchte Grundschule

Klassenlehrkraft

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Nachname Vorname Art
1.      

2.      

Rechtsgrundlage für die Datenerhebung: Art. 85 BayEUG

m

Aussiedler*in Asylberechtigte*r Asylbewerber*in

Kriegsflüchtling Ausländer*in (nicht Asyl) Sonstiger Zuzug

Deutsch

römisch-katholisch evangelisch islamisch

bekenntnislos

römisch-katholisch evangelisch Ethik

w d



1. Adresse (Schriftverkehr) gültig für     

Straße     Nr. 

PLZ     Ort  

Telefon 1    Telefon 2  

e-Mail  

2. Adresse (bei getrennt Lebenden für den ebenfalls sorgeberechtigten Elternteil)

gültig für   

Straße     Nr. 

PLZ     Ort  

Telefon 1    Telefon 2  

e-Mail  

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Soweit Plätze vorhanden sind, soll mein Kind eine gebundene Ganztagsklasse besuchen.

Nur wenn ja: Begründung

Ich nehme zur Kenntnis, dass

• das gemeinsame Mittagessen zum pädagogischen Konzept gehört.
• der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen ausfallen kann.
• kein Anspruch auf Aufnahme in die gebundene Ganztagsklasse besteht.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mein Kind kann schwimmen.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Falls eine Beeinträchtigung vorliegt, bitte ankreuzen:

   Sonstige: 

   
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• In bin davon unterrichtet, dass mit der Einschreibung kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in die 
Städtische Schulartunabhängige Orientierungsstufe verbunden ist.

• Der schriftliche Bescheid über die Aufnahme ergeht nach dem Losverfahren am 07.05.2024.

________________________________________________________________
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Rechtsgrundlage für die Datenerhebung: Art. 85 BayEUG

Schüler*in Mutter Vater Sonstige:

Vater Sonstige:

ja nein

Mutter

Rechtschreibstörung Lesestörung

Attest liegt vor Notenschutz wurde gewährt

ja nein
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