
 

 
 
 

                 

Ersterfassung Schülerdatei      
aufgenommen in 5. Jahrgangsstufe Klasse                 am  
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Vollständiger Familienname/Rufname: …………………………………………………. 
 
Weitere Vornamen: …………………………………………………………………………. 
 
Geschlecht:                        Geburtsdatum:  
 
 
 
 
 
 
 
 

Geburtsort/Landkreis/Land: ……………………………………………………………….. 
 
Staatsangehörigkeit:                   ggf. Zuzugsdatum:                          Bekenntnis:   
 
Schüler wohnt bei:          Eltern          Mutter           Vater          siehe Rückseite "Sonstiges" 
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        Mutter           Erziehungsberechtigte 
 
Name: ……………………………………… 
 

Straße: ……………………………………... 
 

PLZ/Wohnort: …………………………….. 
 

Telefon privat: ……………………………. 
        
        dienstlich: ……………………………. 
 

               mobil: ……………………………. 
 

E-Mail: ……………………………………... 

 
      Vater           Erziehungsberechtigter 
 

Name: ……………………………………… 
 

Straße: ……………………………………... 
 

PLZ/Wohnort: …………………………….. 
 
 
 
 
 
 

Telefon privat: ……………………………. 
        
        dienstlich: ……………………………. 
 

               mobil: ……………………………. 
 

E-Mail: ……………………………………... 
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Schüler kommt von der Schule:……………………………………………………………… 

 
 

aus Jahrgangsstufe: …………         Eintritt in die Grundschule am: …………………….  
 
Wiederholte Jahrgangsstufe/n: ……………….    Übersprungene Jahrgangsstufe/n: ……….     
 
Eignung lt.   Übertrittzeugnis für     Haupt/Mittelschule     Realschule      Gymnasium          

Gesamtdurchschnitt:   …………………………. 
 
Sollte eine Lese-Rechtschreib-Störung oder Beeinträchtigungen im Sinne der Inklusion (z.B. Autis-
mus-Spektrum Störung, körperliche-motorische-Beeinträchtigungen etc.) vorliegen, bitte frühzeitig 
mit Frau Rabenbauer Kontakt aufnehmen. (0151/255 67 667) 
 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen: ……………………………………………………………. 
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Bitte ankreuzen: 
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Besuch des Religionsunterrichts/Ersatzfach Ethik:  
Besuch des Unterrichts:          katholischer Religionsunterricht  
                                                    
                                                    evangelischer Religionsunterricht  
                                                    
                                                    Ethikunterricht  
 
 
 

Ohne Bekenntnis:  
Besuch des Unterrichts:          evang. Religionsunterr. (Antrag im Sekretariat anfordern) 
                                                    
                                                    kath. Religionsunterricht (Antrag im Sekretariat anfordern) 
                                                
                                                    Ethikunterricht  
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1. Fremdsprache: 
 
 

                                           Latein                                 Englisch  
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Fahrkartenantrag bei Kostenträger:                                                          
 
        Stadt Passau             Landkreis Passau              Landkreis FRG               Landkreis DEG 
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Vorliegende Unterlagen:            
                                               

                                                 Geburtsurkunde                                             Sorgerechtsbescheid 

 
 

                                 Übertrittzeugnis                                                 Nachweis über ausreichenden  
                                                                                    Masernschutz       
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Geschwister am Leopoldinum : ja             nein 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

…………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Schulpapiere 
angefordert am: 

Unterlagen komplett,    
in EDV erfasst am: 

 


