Maria-Sibylla-Merian Realschule

Anmeldung 20 fiir Klasse 5

Schiiler(in):

Name: Vorname:

Geschlecht: weiblich mannlich Geburtsland:

Staatsangehorigkeit: Zuzugsjahr:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht (kath.):

StraRe: And ReIig('o = schriftlicher Antrag!!!
Ja Nein

PLZ/Ort

Telefon: E-Mail Eltern:

Notfalltelefon (GroReltern/Nachbarn/dienstl.):

Jahr der Ersteinschulung: Grundschule:

Klassenlehrer/in:

Klassenwiederholung: Ja Nein Wenn ja, welche Klasse:
Bus (ab 3,5 km): Ja Nein Einstiegshaltestelle:
Masern Impfnachweis: Ja Nein

Erziehungsberechtigte:

Mutter Vater

Namen

Vorname

Adresse (falls
abweichend)

Tel. (falls
abweichend)

Handy
Geburtsland
Sorgerecht: beide Eltern nur Mutter nur Vater Vormund

( Bitte bei Trennung oder Scheidung Nachweis (iber Sorgerecht erbringen.)

Sonstiges: ( wird im Beratungsgesprach von der Schulleitung ausgefiillt)

Besondere Bemerkungen:

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?
Interesse an herkunftssprachlichem
Unterricht?

Wunsch zur Klassenbildung:

Ubergangsempfehlung:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes (z. B.
Klassenfotos; keine persénlichen Daten) fiir Veréffentlichungen z. B. in der Zeitung,
auf der Schulhomepage & im Internet aufgenommen werden (falls nicht zutreffend,
bitte streichen). Ich/Wir kénnen die Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen. Die
Information iiber die Datenverarbeitung personenbezogener Daten habe ich erhalten.

Weseke,

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  Unterschrift d. Kindes
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