
        

GRUND- UND MITTELSCHULE  

BAYERISCHES VOGTLAND  

 
 
 
 

Anmeldung für die 10. und 11. Klasse  
 

in den Schuljahren 2026-27 und 2027-28 
Steinweg 16 

D-95183 Feilitzsch 

Tel.: 09281 43130 

Fax: 09281 790519 

E-Mail: schule@vsbv.de 

Internet: www.vsbv.de 
 
 

Hiermit melde ich (melden wir) meinen (unseren) Sohn/ meine (unsere) Tochter 
 
_________________________________________________ ________________________ 
Name, Vorname        geb. am 

 
___________________________________________________________________________ 
Anschrift (Wohnort, Straße) 

 
___________________________________________________________________________ 
Erreichbarkeit ( E-Mail, Telefon) 
 

zum Besuch der 10. und 11. Klasse (Vorbereitungsklasse Mittlere Reife) verbindlich an. 
 
 
___________________________________________________________________________ 
(bisher besuchte Schule 

 
Folgende Unterlagen werden vorgelegt (für Bewerber aus einer Mittelschule): 

 
 das Zwischenzeugnis 2025/26 

  
 die Notenübersicht über den Qualifizierenden Hauptschulabschluss  
 (Zeugnis bitte in Kopie nachreichen!)  

  
   das Zeugnis über den Qualifizierenden Hauptschulabschluss 
 
  
Für Bewerber aus einer anderen Schulart: 
 

 das Zwischenzeugnis 2025/26, wenn Jahreszeugnis noch nicht vorliegt  
(Das Jahreszeugnis wird unmittelbar nach Erhalt nachgereicht!)   
 
 das Jahreszeugnis (Das Zwischenzeugnis wird hier nicht mehr benötigt.) 
 

 
Wahlpflichtfach (ein Fach muss gewählt werden): 
 

Wirtschaft                                 Technik                              Soziales        
 

 

Wahlfach (kann zusätzlich gewählt werden): 
 

Buchführung   

 
 
____________________________ ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

Bayerisches Vogtland
Grund- und Mittelschule

9+2 Modell 



GRUND- UND MITTELSCHULE  

BAYERISCHES VOGTLAND 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  Steinweg 16 

D-95183 Feilitzsch 

Tel.: 09281 43130 

E-Mail: schule@vsbv.de 

Internet: www.vsbv.de 

 

SCHULEINSCHREIBUNG 
ERFASSUNGSBOGEN  
 
 Schülerin / Schüler 
____________________________ ____________________________ 
Name  Vorname 
____________________________ ____________________________ 
Namenszusatz Geschlecht 
____________________________ ____________________________ 
Anschrift  PLZ Ort 
____________________________ ____________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort 
____________________________ ____________________________ 
1.Staatsangehörigkeit 2.Staatsangehörigkeit 
____________________________ ____________________________ 
Konfession (Religon) Krankenkasse 
 
Teilnahme am Religionsunterricht 
Evangelisch  Katholisch  Ethik  
 

Migrationshintergrund, falls vorhanden 
  
____________________________ ____________________________ 
Geburtsland Mutter Geburtsland Vater 
____________________________ ____________________________ 
Zuzugsjahr / Aussiedler: Ja  Zuzugsjahr / Aussiedler: Ja  
____________________________ ____________________________ 
Herkunftssprache  Familiensprache 
 

Erziehungsberechtigte:  
 

Mutter, sorgeberechtig Ja    / Nein  
 
____________________________ ____________________________ 
Name Vorname 
____________________________ ____________________________ 
Anschrift PLZ Ort (falls abweichend) 
____________________________ ____________________________ 
Telefon privat Mobil privat 
____________________________ ____________________________ 
Tel. dienst. E-Mail 
 

Vater, sorgeberechtigt Ja    / Nein  
 
____________________________ ____________________________ 
Name Vorname 
____________________________ ____________________________ 
Anschrift PLZ Ort (falls abweichend) 
____________________________ ____________________________ 
Telefon privat Mobil privat 
____________________________ ____________________________ 
Tel. dienst. E-Mail 

Schullaufbahn 
 
Grundschulbesuch 
 
____________________________  vorzeitig    regel     zurückgestellt 

Bayerisches Vogtland
Grund- und Mittelschule

http://www.vsbv.de/


Einschulungsjahr  Einschulung 
  
____________________________  GY     RS   MS 
Name der Grundschule  Übergangsempfehlung 
 
____________________________ ____________________________ 
Zuletzt besuchte Schule  Wann 
____________________________ ____________________________ 
Wiederholte Jahrgänge  Übersprungene Jahrgänge 
____________________________ ____________________________ 
 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen/körperliche Behinderungen/ 
sonderpädagogischer Förderbedarf, oder Ähnliches: 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

Notfallkontakt 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Bitte denken Sie auch daran, der Schule Änderungen Ihrer Adresse sowie sämtlicher Kontaktdaten zeitnah 
mitzuteilen, damit wir Sie in Notfällen schnellstmöglich erreichen können. 
 

Ich melde mein Kind zum Besuch an der Grund- und Mittelschule Bayerisches Vogtland an.  
 
____________________________ ____________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 
 

Von der Schule auszufüllen 
 
Vorgelegt 
 

 Übertrittszeugnis für   _________________________   Jahres-/Zwischenzeugnis 
5. Klasse (Original) Übertrittszeugnis wieder abgegeben 
 

 Sorgerechtsinfo  Nachweis Masernschutz     
Aufenthaltsgenehmigung 
 
 
Ausgegeben 
 

 Datenschutzerklärungen  Antrag Fahrkarte       
Zugangsdaten/Schulmanager 
 ___________________________ 
 ausgefüllt zurück am:  
 

Bemerkungen:  
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

 


