Mz Llina-Hahnle
> Realschule

Schileranmeldung / Aufnahmeantrag
Klasse 5

Daten des Kindes

Vorname(n) des Kindes

Nachname des Kindes

O mannlich O weiblich Geburtsdatum |

Adresse des Kindes
StralRe/ Hausnummer
PLZ/ Wohnort/ Teilort

Geburtsort/ Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Evtl. 2. Staatsangehorigkeit

Konfession des Kindes 0O Evangelisch O Rémisch-katholisch
O Alevitisch O Alt-katholisch

O Islamisch sunnitischer Pragung

O Jadisch O Syrisch-orthodox

O Orthodox (bulgarisch-, georgisch, russisch-, griechisch-,
rumanisch-, serbisch-orthodox)

O Keine/ andere Religionszugehdrigkeit

Teilnahme am Religionsunterricht O Evangelisch O ROmisch-katholisch O Ethik
Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der
Schiiler/in in dieser Religionsgemeinschaft zu erméglichen, kann es erforderlich sein,
den Namen der teilnehmenden Schiiler/in an Vertreter der Religionsgemeinschaft
bzw. die Religionslehrkraft zu (ibermitteln. In Bezug auf die evangelische und die
katholische Kirche bestehen datenschutzrechtliche Regelungen, welche die
Ubermittlung der Namen erlauben. Die Zuldssigkeit der Ubermittlung der Namen
der Schiiler/in an die anderen Religionsgemeinschaften héingt von der Einwilligung
durch den Betroffenen ab. Die Einwilligung kann verweigert und nach Abgabe
widerrufen werden. Eine Ubermittlung der personenbezogenen Daten ist dann nicht
bzw. nicht mehr zuldssig.

Mit der Ubermittlung der Daten bin ich/sind wir
O einverstanden O nicht einverstanden.

Busfahrkarte O wird bendtigt (s. Checkliste)
O nicht bendtigt

Festgestellte, fir den Schulbereich

bedeutsame Erkrankungen:
(ggf. arztliche
Bescheinigungen/Stellungnahmen/vorlegen)

Nachweis Masernschutz O Impfpass
O Arztliche Bescheinigung
Vorgelegter Identitdtsnachweis O Geburtsurkunde
O Ausweis/Pass
O Sonstige
Bisherige Schule/
Klasse
Grundschulempfehlung O Gymnasium

O Realschule
O Haupt- /Werkrealschule




Daten der Eltern/ Erziehungsberechtigten

1. Erziehungsberechtiger O Vater O Mutter [ Sonstige

Nachname:

Vorname:

Adresse:
StralRe/ Hausnummer
PLZ/ Ort

Telefonnummer

Handynummer

Emailadresse

2. Erziehungsberechtiger O Vater O Mutter [ Sonstige

Nachname:

Vorname:

Adresse:
StralRe/ Hausnummer
PLZ/ Ort

Telefonnummer

Handynummer

Emailadresse

Erziehungsberechtigte(r) O Vater 0O Mutter [ Beide

Zuséatzliche Notfall
Telefonnummer(n)/
Kontakte

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und dass die Anmeldung in Absprache mit dem/ der
erziehungsberechtigtem/er Partner/in erfolgt.

Bei alleinigem Sorgerecht bitte einen Nachweis darlber vorlegen.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend
mitzuteilen.

Datum/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten

O Datenschutzerkl. Bildverdffentlichung

O Masernnachweis

O Grundschulempfehlung
O Identitatsnachweis

O Muttersprache

O Nachweis Sorgerecht




