Aufnahmeantrag fur Klasse 5

Bilingualer-Zug jaQ neinQ

Schiler/in:

Name: Vorname(n)

Strafl3e, Hausnummer PLZ Ortsteil

Geburtsdatum Geburtsort Wohnort

Geburtsland Staatsangehdrigkeit Geschlecht Jahr der Einschulung
Oweibl. O mannl. Odiv.

In unserer Familie wird hauptséchlich

ODeutsch OAndere Sprache gesprochen.

Muttersprache

Zuletzt besuchte Schule (Name, Klasse)

Hat lhr Kind eine oder mehrere Klassen wiederholt? Welche?

Religionszugehdorigkeit

O keine Osonstige

Teilnahme Religionsunterricht Oevangelischer Religionsunterricht

Oevangelisch Orbmisch-katholisch Oalevitisch OjUdisch Oisl.-sunn. Oorthodox Osyr.-orthodox

O katholischer Religionsunterricht O Ethik

Gesundheitszustand

chronische Erkrankungen, ADS, ADHS usw.) wissen mussen.

Bitte teilen Sie uns mit, was wir Uber den Gesundheitszustand lhres Kindes (z.B. Einschrankungen, Allergien, Medikamente, LRS, Dyskalkulie,

Sonderpadagogisches Bildungsanspruch

Oja O nein

Forderschwerpunkt:

Eltern / Erziehungsberechtigte:

Mutter: Nachname, Vorname

Vater: Nachname, Vorname

Strafl3e, Hausnummer

Stral3e, Hausnummer

O Mutter O Vater

(Bei alleinigem Sorgerecht bitte Negativbescheinigung vorlegen.)

O Beide Elternteile

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort
Telefon Telefon
Privat: Privat:

Handy: Handy:
Geschaft: Geschaft:
E-Mail: E-Mail:
Sorgerecht

O Sonstige

Bitte wenden



Sonstiges:

Besuchen Geschwister die Biihl-Realschule Dornstadt?

Oja Onein Name:

Klasse:

Freund/in:
Unser Kind mdchte, sofern organisatorisch moglich, mit

eine Klasse besuchen (eine Nennung).

Fahrkarten

O nein

Mein Kind benétigt eine Fahrkarte Oja Beantragen Sie die Fahrkarte unter www.mein-fahrschein.swu.de oder www.ding.eu/smk

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, mein/unser Kind an keiner anderen Schule angemeldet zu haben.

Ich versichere/Wir versichern die Richtigkeit der obigen Angaben. Mir/Uns ist bekannt, dass sie fir Zwecke der Schulverwaltung elektronisch
gespeichert werden. Ich/Wir akzeptieren mit der Anmeldung das Schulkonzept und die Haus- und Schulordnung der Biihl-Realschule Dornstadt.

Ort, Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter

Auszufillen vom Sekretariat:

Anmeldung Bilingualer-Zug

Bestétigung der Grundschule Blatt 2 im Original
Bestéatigung Beratungsgesprach Blatt 3 im Original
Kopie Geburtsurkunde

Datenschutz

Nachweis Masernschutzimpfung

Schiler Starken Programm

Empfehlung

Kopie Negativbescheinigung bei alleinigem Sorgerecht

Anmeldung entgegengenommen und kontrolliert:

Oja
Oja
Oja
Oja
Oja
Oja
Oja
O Gym

Oja

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

O nein

ORS

O nein

Note Deutsch

O GMS/WRS

Eingabe ASV-BW:

Note Mathematik

Bitte wenden



http://www.mein-fahrschein.swu.de/
http://www.ding.eu/smk
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