
August-Ruf-Bildungszentrum Ettenheim 

  Stand: 02.02.2026 

Anfrage für einen Schulplatz 

○ Werkrealschule  ○ Realschule 

Klassenstufe: _____  Ganztag: ○ Ja    ○ Nein 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Schülerdaten: 

Name: _____________________ Vorname: ______________ 

Geburtsdatum: _____________ Geschlecht: ○ männl.  ○ weibl.  

Straße/Hausnr.: ________________________________ 

PLZ: ___________ Wohnort: ____________________ 

Aktuelle Schule / Schulart / Klassenstufe: _________________________________________ 

……………………………………………………………………….……………………………………………… 

Erziehungsberechtigte/r: 

Name: __________________  Vorname: ______________ 

Name: __________________  Vorname: ______________ 

Geschwisterkinder am BIZ: _________________________________ 

Telefon: ____________________ E-Mail: _________________________________________ 

……………………………………………………………………….……………………………………………… 

Begründung zur Anfrage: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 


