
LANDSCHULHEIM KEMPFENHAUSEN  Fax: 08151 - 3626-19 
 Münchner  St r .  47 -63,  82335 Berg  
 Te l . :  08151 -  3626-0 ,  Mai l :  l sh@lshk .de  

VORMERKBOGEN 
 

Besuchs-Datum: ...................... gewünschtes Eintrittsdatum: ........................... für Klasse: ......... 

angestrebter Status:   extern  Tagesheim/offene Ganztagsschule 

   intern     Letztes Zeugnis beilegen! 
 

 

Schülerdaten: 

Familienname: .............................................................................................................................. 
 (mit allen vor- und nachgestellten Namenbestandteilen) 

alle Vornamen: .............................................................................................................................. 
 (Rufnamen unterstreichen) 

Geschlecht:   männlich   weiblich   Geschwisterkind a. d. Schule 

Geburtsdatum: ............................. in (Ort): ............................................................................. 

Bekenntnis: ............................. Geburtsland: ..................................................................... 

Muttersprache:  deutsch  nichtdeutsch   Staatsangehörigkeit: .............................................  

Wenn nicht in Deutschland geboren, genaues Zuzugsdatum: ........................................... 

Krankenversicherung 
(nur bei Internatsbewerbern/innen): ................................................................................................................ 
 
 

1. Erziehungsberechtigte/r: 

Art:   Vater   Mutter sonstige/r Erziehungsberechtigte/r:  ....................................................... 

Familienname: ................................................................................................................................ 
 (mit allen vor- und nachgestellten Namenbestandteilen) 

Vorname: ............................................... Beruf:  ....................................................... 

evtl. weitere Tel. (z.B. Büro)   .................................................... Geburtsdatum: .......................................... 
 
 

Adressdaten 1:  

Adresse 1 gilt für:   Eltern   nur Mutter   nur Vater   nur Schüler 

 sonstige Zuordnung:  ............................................................................................ 

Straße/Hausnr.: .............................................................................................................................. 

Postleitzahl: ...................... Ort mit Ortsteil:   .................................................................... 

Tel. zu Adresse 1: ................................................................ 

E-Mail zu Adresse 1: ............................................................................................................................... 
 
 

2. Erziehungsberechtigte/r: 

Art:   Vater   Mutter sonstige/r Erziehungsberechtigte/r:  ....................................................... 

Familienname: .............................................................................................................................. 
 (nur eintragen, falls von obigem abweichend) 

Vorname: ............................................... Beruf:  ....................................................... 

evtl. weitere Tel. (z.B. Büro)   .................................................... Geburtsdatum: .......................................... 
 

b.w. 
  



Adressdaten 2:  (Anschrift des/der weiteren Erziehungsberechtigten, falls von obiger Anschrift abweichend) 

Adresse 2 gilt für:   Eltern   nur Mutter   nur Vater   nur Schüler 

 sonstige Zuordnung:  ............................................................................................ 

Straße/Hausnr.: .............................................................................................................................. 

Postleitzahl: ...................... Ort mit Ortsteil:   .................................................................... 

Tel. zu Adresse 2: ................................................................ 

E-Mail zu Adresse 2: .............................................................................................................................. 
 

Schuldaten für Kempfenhausen: 

Der/die Schüler/in soll besuchen: 
 

Ausbildungsrichtung:   NTG   WSG-W    WSG-S 
(erst ab 8. Jahrgangsstufe) 
 

Religions- /Ethikunterricht:   röm. kath.   evangelisch     Ethik 
(alle Jahrgangsstufen) 
 

Fremdsprachen:   Französisch   Latein 
(erst ab 6. Jahrgangsstufe) 
 

 

Schullaufbahn 

Eintritt in die Grundschule: ................................; Übertritt an das Gymn. mit Probeunterricht?  Ja  Nein 
 Datum 

Übertrittszeugnis ausgestellt am  ............................. 
 Datum 

Der/Die Schüler/in kommt aktuell von: ............................................................................................................... 
 Schulname, Ort 

Schulart:  Grundschule  Mittelschule  Realschule   Gymnasium   Gymnasium mit Internat 

 sonstige: ..................................................................................................................... 

Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe: ............................ 

Zuletzt besuchte Ausbildungsrichtung: .............................................................................................. 

Bisherige Fremdsprachenfolge: 1.  ................,   2.  ...............,   3.  ................,   4.  .................. 

Wurden Jahrgangsstufen wiederholt?    nein   ja (bitte in nachstehende Tabelle eintragen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Legasthenie (LEG)   Lese- Rechtschreibschwäche (LRS) 

(Bitte aktuelles Gutachten vorlegen!) 
 

Bitte leiten Sie diesen Vormerkbogen per Fax, Post oder persönlich an das Landschulheim 
Kempfenhausen zurück. 

Nicht vergessen! Legen Sie bei der Vormerkung für die fünfte Jahrgangsstufe bitte auch die aktuelle 
„Information über den Leistungsstand“ der Grundschule bei. 

 

Das Ausfüllen dieses Fragebogens beinhaltet keine Zusage zur Aufnahme! 

 

____________________________, _____________________________________________ 
Datum Unterschrift 

Schuljahr Klasse Grund* 

   

   

   

*) Z.B.: Pflichtwiederholung, Nachprüfung nicht bestanden, Vorrücken auf Probe nicht bestanden 


