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Anmeldung zur Klassenstufe:

Personliche Daten des/der Schiilers/Schiilerin:

Familienname

Stral3e, Hausnr.

Vorname PLZ, Wohnort

Rufname Ortsteil (wenn notig)
Geburtsdatum Geschlecht

Geburtsort Geburtsland
Religionszugehdrigkeit Staatsangehorigkeit
Religionsunterricht kRO eRI Eth.O

Bisherige Schullaufbahn:

Einschulungsjahr in der Grundschule

wiederholte

Klassenstufen

zuletzt besuchte Klasse zuletzt besuchte Schule
Sonstiges:

Ganztagsschule 0 ja [l nein Mittagessen gewlnscht 0 ja [] nein
muttersprachl. Unterricht 0O ja [1 nein Sprache

Sorgeberechtigte: 1 Eltern [ nur Mutter (] nur Vater [1 Andere

1. Sorgeberechtigte

Familienname

2. Sorgeberechtigte

Vorname

Strale, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon privat:

Telefon Arbeit:

Mobiltelefon

E-Mail

zusétz. Ansprechpartner

Im Notfall



http://mbwwk.rlp.de/uploads/pics/Realschule_plus_01.jpg

Kinder mit Migrationshintergrund:

Zuzug VG Rennerod (M/J) in Deutschland seit (T/m/3)

wiederholte

Klassenstufen

zuletzt besuchte Klasse zuletzt besuchte Schule

Nachweis Uber eine Masernimpfung nach § 20 Abs. 8 IFSG liegt vor: 0 ja 0 nein

Besonderheiten:

Aufnahme in Klassenstufe 7: Wabhlpflichtfach (Schilerinnen die wahrend des Schuljahres aufgenommen werden, haben
aus schulorganisatorischen Grinden nicht unbedingt immer die freie Wahl. Ob die
gewunschten Kurse noch verfligbar sind, muss im Einzelfall geprift werden.

WPF fiir B-Bereich TuN oder Hus oder wuv
(bitte wahlen Sie ein Fach)

e
>
o

WPF fur S-Bereich TuN oder HuS oder WuVv oder Frz
(bitte wahlen Sie zwei Facher)

BK/W oder MD oder 1B

Ein arztliches Gutachten muss der Schule vorliegen, es darf nicht alter als

LRS S zwei Jahre sein.

Dvskalkulie qia Ein arztliches Attest muss der Schule vorliegen, es darf nicht alter als zwei
y S Jahre sein.

Sonstige Mitteilungen/

Erkrankungen:

Erklarungen:

ja Ich bin damit einverstanden, dass unsere/meine Angaben unter Einhaltung der geltenden

Datenschutzbestimmungen in der EDV der Schulverwaltung fir die Dauer des Schulbesuches
unseres/meines Kindes gespeichert werden.

Oja Ich gestatte, dass Bild-, Ton- und Videoaufnahmen meines Kindes, die bei schulischen Projekten

[Tnein und Ereignissen gemacht wurden ohne Nennung des Namens auf der Schulhomepage veroffentlicht
werden durfen.

Oja Um eine engere Zusammenarbeit zwischen Schule und Schulsozialarbeit zum Wohle meines

O nein Kindes zu ermdéglichen, entbinde ich die Schulsozialarbeiter/in, sowie die abgebende Grundschule
von ihrer Schweigepflicht gegentber den Lehrkréaften.

Mein Kind darf bei vorzeitigem Unterrichtsschluss

[0 das Schulgelande verlassen [0 das Schulgelande nicht verlassen [ Anruf notwendig

Rennerod, den

Unterschrift Sorgeberechtigte





