Klasse 5

Anmeldung

Richard-von-Weizséacker-Realschule plus Germersheim

(Bitte in Druckschrift ausfullen)

- Bei der Anmeldung ist vorzulegen -
Bei Neuaufnahme in die 5. Klasse:
- Das Empfehlungsschreiben der Grundschule (bitte vollstandig mitbringen)
- Das Halbjahreszeugnis
- Kopie der Geburtsurkunde
- Nachweis Uber die 2. Masernimpfung (Impfausweis)

Schulerdaten:

NAME: ..o VOINamME: ....coooiiiiiiiiiieeier e
Geschlecht: weiblich 0  mannlich O

Geburtsdatum: .............c..eeeee. Ort: oo Staat der Geburt: .....................
Religion: ..., Staatsangehorigkeit: ...,
Familiensprache: ... In Deutschland seit: ....................
Elterndaten:

Geschwisterkind(er) an der Schule: Ja [ Nein OJ

Sorgerecht: beide Eltern O Mutter O Vater O Andere O
Mutter: Vater:

NAME: e NAME: o
VOIrName: ....cooiiiiiiieieie e VOIrName: .....o.oviiiiiiiiiie e
StralRe, HauSNI.: ....oovvveeiiieeeeieeeis StralRe, HausNr.: c...oovveeiiiciieeieeeveee,
PLZ, WohNOrt: .......oovviiiiiiiiieieieeeis PLZ, WohNOTt........cvoiieiiieeieeeeeeeee,
Festnetz: ..., Festnetz:.......cooi i
Handy: ... Handy: ... ..o
E-Mail: ..o E-Mail: ...
dienstlich erreichbar: ....................... dienstlich erreichbar: .........................
Weitere Ansprechpartner in Notfallen: (z. B. Verwandte):.............cccoooiiiiiiiiiiiin,

wohnhaft Ihres Kindes: Mutter O Vater O

Hinweise:
Das alleinige Sorgerecht muss nachgewiesen werden!
Pflegeeltern mussen das Erziehungsrecht nachweisen!

-1-



Schulische Daten:

GrUNASCRUIE: Lot Klasse: ..........
Datum der Einschulung: ...................... Wiederholte Klasse(n): ..................
Maserimmunitat nachgewiesen: 0 JA O NEIN Hz:

Teilnahme am Religionsunterricht (Es muss ein Feld angekreuzt werdent)
0 katholisch O evangelisch O Ethik

Interesse an der Nachmittagsbetreuung: 0O JA OO NEIN

Besondere Hinweise:

Krankheiten / Medikamente:

Mein Kind leidet unter folgenden Krankheiten oder Allergien, folgende Medikamente
missen eingenommen werden:

Besondere Anmerkungen:

O Wir/ich erklare(n) uns/mich damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn
in der Internetpréasentation oder anderen von der Schule erzeugten Medien abgebil-

det werden darf. (Alle im schulischen Kontext selbst erzeugten Medien dienen Prasen-
tationszwecken sowie der Darstellung der padagogischen Arbeit im Unterricht, in Pro-

jekten und aufRerunterrichtlichen Veranstaltungen und besitzen keinen kommerziellen

Charakter). (ggf. bitte streichen)

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich damit einverstanden, dass die von Ihnen ange-
gebenen Daten elektronisch gespeichert und fur schulische Zwecke verwendet wer-
den durfen.

GEIMEISNEIM, it et bbb r e e e e e e e aaaeaeas
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wunsch:
Aufnahme durch SL

(bitte Kurzel):




