u_sf)

Anmeldung zur Realschule / Klasse 5
Schuljahr 2026/2027

Vater

Mutter

Vorname

Name

StralRe

PLZ, Ort / Teilort

Telefon / Handy

E-Mail-Adresse

Erziehungs- Ja Nein
berechtigt (Bei NEIN: Nachweis erforderlich!)

Ja Nein
(Bei NEIN: Nachweis erforderlich!)

Schilerdaten

Vor- und
Nachname

Geschlecht m w

StralRe

PLZ, Ort/ Teilort

Festnetz-Tel.

Geburtsdatum
und Geburtsort

Bitte bringen Sie zur Anmeldung mit:

e Blatt1 bis 3
der Grundschulempfehlung
e Personalausweis / Pass
¢ Nachweis Masernimpfung
e 1 Passfoto
e bei getrenntlebenden Eltern:
Unterschrift beider Elternteile
Hinweis:
Gerne dirfen Sie an dieser Stelle einen
Wunsch angeben, mit welchem
Mitschiler / mit welcher Mitschulerin Ihr
Kind in eine Klasse kommen soll. Gerne
im gegenseitigen Einvernehmen, Ket-
tenwinsche (A—B, B—»C, C—D, D—A)
werden jedoch nicht berlicksichtigt.

Muttersprache Deutsch
Nationalitat deutsch |
Konfession

Krankheiten /

Allergien o.A.

Wenn keiner Konfession angehdrig: Mein Kind soll am/an
evangelischen katholischen keinem

Religionsunterricht teilnehmen.

Mein Wunsch:

Einschulung in die
Grundschule im Jahr

Momentan besuchte
Grundschule

GS-Klasse wiederholt: ja, in Klasse 1 nein
Zurlckgestellt: ja nein

Ich bin / Wir sind damit einverstanden,
dass mein / unser Kind bei schulischen
Veranstaltungen aller Art fotografiert
bzw. gefilmt wird. Die Fotos und Film-
aufnahmen kénnen zur Veroffentlichung
und auf unserer Schul-Internetseite ge-
nutzt werden. Die Daten werden nur zu
schulischen Zwecken elektronisch ge-
speichert.

Datum, Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten
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