
VORANMELDUNG FÜR REALSCHÜLER 
 ZUR EINFÜHRUNGSKLASSE 2020/21 

 
bis 21. Februar 2020 

 
über die Schulleitung an die Ministerialbeauftragte  für die Realschulen, 

Isarstraße 24, 93057 Regensburg, Telefon 0941/507 1095, Telefax 0941/507-1099 
 
 

 
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin              Geburtsdatum        Bekenntnis 
 
 

Schulname                             Schulort                                 Tel.-/Fax-Nr. der Schule     
 
Ich besuche die Klasse 10 ... in der Wahlpflichtfächergruppe 
 
und strebe den Besuch einer Einführungsklasse  in einem Gymnasium an.            

 

 
1. Bisher besuchte Schulen: 

Schulart von Klasse mit Klasse Schulname PLZ, Schulort 

Volksschule     

Gymnasium     

Wirtschaftsschule     

Realschule     
 

2. Noten des Zwischenzeugnisses der 10. Klasse im Schuljahr 2019/20 in den Fächern: 

 Deutsch:  Mathematik:     Englisch:               4. Fach der Abschlussprüfung :       

 Notendurchschnitt dieser 4 Fächer :                               , Notendurchschnitt aller Pflichtfächer: 
 

3. Unterrichtsstunden pro Woche in den Fächern: 

 Mathematik Französisch 

 als Wahlpflichtfach als Wahlfach als Wahlpflichtfach als Wahlfach 

 8. Klasse     

 9. Klasse     

10. Klasse     
 

4. Folgende Schulorte mit Gymnasium kommen in Betracht (vgl. die Liste der Gymnasien mit Einführungsklasen 2019/20): 

 a)     b)                                                    c) 

 

5. Heimschulunterbringung kommt in Betracht:  ja           nein          (bitte ankreuzen) 
 

6. Wohnanschrift: 

                  (Straße, PLZ, Ort, Telefon; bitte unbedingt komplett  ausfüllen) 

 

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. Ich bin darüber informiert, dass die endgültige Anmeldung unter Vorlage des 
Abschlusszeugnisses und des Gutachtens der Realschule bis zum letzten Unterrichtstag des laufenden Schuljahres beim 
Direktorat einer derjenigen Schulen vorzunehmen ist, die nach Auswertung des Voranmeldeverfahrens im Bayerischen 
Staatsanzeiger veröffentlicht werden. 
 
 
 
 
_____________________     

 (Ort, Datum)                                       

 

 

 (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)                      (Unterschrift der Schulleitung) 

Bitte nicht ausfüllen! 

Amtl. Schulnr. 

Wpb. 

Summe M/F 

Zweig des Gym. 

Geschlecht 

Notenschnitt 

Bemerkung 

 


