< Uhland-Realschule

-

Schiiler:innenanmeldung Klasse 5

Schuljahr: Klasse: Klassenleitung: Eintrittsdatum:
Schiiler:in

Name: Vornamen: (Rufname unterstreichen) Geschlecht:

O mannlich

O weiblich

O divers
Geburtstag: Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit/en: Muttersprache: Sprache in der Familie:
Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht: Religionsunterricht:

Oja O nein O ev O rk O Ethik O syr

PLZ/Ort: StraBe/Haus-Nr-.: Ortsteil:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Erziehungsberechtigte

® Name: Vorname: Om Ow O div
Verwandtschaftsverhailtnis:
O Mutter O Vater O

® PLZ/Ort: StraBe/Haus-Nr.: a:
a:
@:

@ Name: Vorname: O mO wO div.
Verwandtschaftsverhiltnis:
O Mutter O Vater O

@ PLZ/Ort: StraBe/Haus-Nr.: =a:
a:
@:

Sorgerecht
Sorgerecht: Urteil/Sorgerechtserklarung o.a.: Aufenthaltsbestimmungsrecht:

O Erziehungsberechtigte/r |
O Erziehungsberechtigte/r 2
O Alleinerziehend

O eingesehen
O noch beizubringen

O Erziehungsberechtigte/r |
O Erziehungsberechtigte/r 2
O gemeinsam

Notfall-Ansprechpartner

Name:

Vorname:

Name:

Vorname:

B) B B B) BB




Schulische Daten

Vorherige Schule: Klasse:

[] Wiederholung von Klasse/n:

Schwimmunterricht

O Schwimmer

O Nichtschwimmer

Bemerkungen

[ Mein Kind darf in der Mittagspause das Schulgelinde verlassen

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r |
[1 ggf. Vollmacht

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2
L] ggf. Vollmacht

Die Unterschriften beider Erziehungsberechtigten sind erforderlich (auBer bei Alleinerziehenden)

Nachweise / Formulare:

[l Nachweis Masernimmunitit [l Geburtsurkunde Ilil‘d(i;undschulempfehlung (Blatt 3
0 Einwilligung der Daten [0 Hausordnung [ Versicherungsblatt
Datenschutzhinweis

Die Daten werden ausschlieBlich zu dienstlichen Zwecken erfasst und verwendet.
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