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Jahrgangsstufe
Familienname Vornamen
geboren am geboren in (Ort/Land) Zuzugsdatum nicht deutsche Sprache(ngruppe)
Staatsangehorigkeit Bekenntnis Religionsunterricht (kath., evang., Ethik)
StralRe, Hausnummer Email
—_
Q
- PLZ Wohnort / Ortsteil
e
(% Tel.Nr. zu Hause Tel. Arbeitsplatz Mutter Tel. Arbeitsplatz Vater
Handy Mutter Handy Vater Tel. GroReltern
Schulwegkostenfreiheit
I:I EF I:I JK I:I SO KE
Zu bericksichtigende Erkrankungen
) Name des Vaters Vorname
5
=
<
8 Anschrift und Tel.Nr. (falls von Schileradresse abweichend)
@
Ko}
% Name der Mutter Vorname
(=
=]
<
% Anschrift und Tel.Nr. (falls von Schuleradresse abweichend)
S
L
Angaben, falls der Schler nicht bei den Erziehungsberechtigten wohnt
Herkunftsschule Klasse:
- Ubertrittszeugnis
(] Deutsch Mathematik HSU (nur 4. Jgst)
(@)
g =
Durchschnittsnote (Ubertrittszeugnis) Probeunterricht
5 a [ e [] . .
:g a ein Legasthenie LRS
Llj I:I Ich/Wir bin/sind (iber die Moglichkeiten der Schullaufbahn meines/unseres Kindes und den Ubertritt an die
Realschule bereits ausreichend beraten worden.
I:I Ich/Wir bitte(n) um eine weitere individuelle Beratung.

Folgende Merkblatter wurden ausgehéandigt:
] Infektionsschutzgesetz |:|Legasthenie/LRS |:| Probeunterricht |:| Offene Ganztagsschule

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass zur lllustration des Jahresberichts, der Homepage oder der
Schilerzeitung der Schule von meinem/unserem Kind Klassenfotos, Schiilergruppen oder Einzelaufnah-
men aufgenommen und veroffentlicht werden. Diese Einverstandniserklarung gilt fur die gesamte Schulzeit
an der Knabenrealschule.

Die Anmeldung erfolgt im Einverstandnis aller Erziehungsberechtigten.

Ich/Wir wurde(n) darauf hingewiesen, dass die Aufnahme unter Vorbehalt erfolgt.
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Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bei der Anmeldung wurden vorgelegt:

I:I Geburtsurkunde I:I Staatsangehdorigkeitsnachweis I:I Sorgerechtsbeschluss

I:I Ubertrittszeugnis I:I .... Passbild(er) I:I Gutachten (Legasthenie/LRS)
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