
 

 Schülerfragebogen      

 

Schülerdaten:  

Name:                       Vorname:                         

Geburtstag:                      Geburtsort:                       

Straße:                      Geschwisterkind an der RHS:              

   ja       nein  Klasse:        

PLZ / Ort:                                                              Ortsteil:                      Wichtig! 

Nationalität:                      Aussiedler :    ja       nein 

 

Eltern: 

 

 Mutter:  Vater:  

Name:                                           

Tel dienstlich.:                                            

Funk:                                           

Telefon privat:                       

E-Mail:                        

 

Erziehungsberechtigt:     beide                              nur die Mutter  nur der Vater 

     

Internatsplatz erforderlich ?  ja     nein   

(betrifft nur das vertieft musische  Profil)      

 

Profilwahl: 

    

   

Vertieft musische Ausbildung ab Klassenstufe 5: 
  

 (Anmeldeformular Eignungsfeststellung) 

Naturwissenschaftliches Profil ab Klassenstufe 8:  

Gesellschaftswissenschaftliches Profil ab Klassenstufe 8:  

Noch keine Entscheidung:  

 

Sprachwahl – 2. Fremdsprache ab KS 6: :      Französisch       Latein 

    

Konfession:                         
 

Die Teilnahme am Religionsunterricht erfolgt prinzipiell entsprechend der Konfession.    

Sollte die Teilnahme im Fach Ethik gewünscht werden, muss ein entsprechender Antrag 

gestellt werden! Ohne Konfession erfolgt automatisch die Teilnahme am Ethikunterricht! 

 

Einschulungsdatum an der RHS:                       in Klassenstufe:                 

 Ersteinschulung:                       Vorherige Schule:                                   

 

Gesundheit: 

Liegt eine Behinderung vor? (Angaben sind freiwillig!):         

Art und Grad der Behinderung:      

 

Liegt eine diagnostische Teilleistung oder Verhaltensstörung vor? Bitte zutreffendes  
   

ankreuzen!    ADS      ADHS     LRS      Dyskalkulie     Kopie des Befundes beifügen! 

   

 

 

 

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte: ________________________________________ 


