
Anmeldung Schuljahr 2026/2027    
 

Von-Müller-Gymnasium 
Erzbischof-Buchberger-Allee 21, 93051 Regensburg     
 
S c h ü l e r / S c h ü l e r i n  
 

 

vollständiger Familienname, Rufname___________________________________________________ 
 

weitere Vornamen ___________________________________________________________   m  w  
 

geboren am _____________ in (Ort, Landkreis, Land) __________________Asylbewerber  ja  /nein  
 

Bekenntnis ______ Staatsangehörigkeit___________falls nicht in D geboren, Zuzug am ____________ 
 
Schüler/-in kommt von der Schule …………………………………………Schulart ……………Jgst.  ……… 
 
alternativ gewünschtes Gymnasium (Pflichtangabe)  ………………………………………………………….. 
 
E r z i e h u n g s b e r e c h t i g t e 

Vater  

 

.................................................        ................................................    ……………………………………….. 
Name                 Vorname         E-Mail-Adresse 
 

………………………………………         ……………………………………..     ……………………………………………. 
Telefon privat                                          Telefon Arbeit                                   Handy  
 

..................    ..........................         ............................................................................................................. 
Postleitzahl Ort               Straße/Hausnummer       

 
Mutter 

 

.................................................        ...............................................      …………………………………...... 
Name                 Vorname          E-Mail-Adresse 
 

………………………………………         …………………………………….       ………………………………………….. 
Telefon privat                                          Telefon Arbeit                                    Handy  
 

..................    ..........................          .......................................................................................................... 
Postleitzahl Ort               Straße/Hausnummer       
 

 

 

Gewählte Ausbildungsrichtung:   ………………………….. musischer Zweig (MuG) 
        (Fremdsprachenfolge: E/L) 
 

Fremdsprachenfolge:            …………………………. Sprachlicher Zweig (SG) 
        (Fremdsprachenfolge: E/L/Sp bzw.                          
                                                                                                       E/F/Sp) 
 

        Sozialwissenschaftlicher Zweig (SWG)      
        (Fremdsprachenfolge: E/L bzw. E/F) 
 
gewünschter Religionsunterricht:  …………………………. (rk; ev; Ethik) 
 
Geschwisterkind am VMG:    …………………………. 
 
besteht eine Lese-/Rechtschreibstörung   nein            ja 
 
wurde eine Jahrgangsstufe übersprungen:        nein            ja, die …… Jahrgangsstufe 
 
wurde eine Jahrgangsstufe wiederholt:           nein            ja, die …… Jahrgangsstufe 
 
 
 
 
 
 



Mein Kind würde gerne zusammen in eine Klasse mit:   1. _______________ 
 
         2. _______________ 
 
         3. _______________ 
 
 
 
Datum / Unterschrift beider Erziehungsberechtigte/r   
 
 
                                    …………………………………………………………………………………. 
 
 
 
    

 

Wird von der Schule ausgefüllt:    Geschwisterkind am VMG: Klasse __________ 
    

 Geburtsurkunde      Klasse übersprungen:       Jgst. ______________ 

 Staatsangehörigkeitsnachweis     Klasse wiederholt:  Jgst. ______________ 

 Aufenthaltsgenehmigung     Probeunterricht: 

 festgestellte Lese- und Rechtschreibstörung  

 Sorgerechtsbescheid         

 Masernschutz bereits bei GS nachgewiesen      

             

Ausbildungsrichtung:      Kostenfreiheit Schulweg:  ___________________ 
                                                                   Instrument 
 
Religionsunterricht:      Fremdsprachen: 1._________   

           2._________ 

           3._________ 

aufgenommen in Klasse  ……………………     zum  ………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
 
Verantwortlich für die Verarbeitung der mit diesem Formblatt erhobenen Daten: 

 Stadt Regensburg 
 Postfach 110643 
 93019 Regensburg 
E-Mail: stadt_regensburg@regensburg.de 
Telefon: (0941) 507-0 
 
Die Daten werden erhoben, um einen ordnungsgemäßen Schulbetrieb organisieren zu können. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist §37 BaySchO.   

Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im Internet unter 
www.regensburg.de/Datenschutz abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter oder vom behördlichen 
Datenschutzbeauftragten: 

 Behördlicher Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg 
 Postfach 110643 
 93019 Regensburg 
E-Mail: vmg.datenschutz@schulen.regensburg.de 
Telefon: (0941) 507-2492 
 

http://www.regensburg.de/Datenschutz
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