Friedrich-Karl-Stréher
Realschule plus

Simmern
Anmeldung zum Schuljahr Klassenstufe
. Angaben zum Kind
Name: Vorname:
StraBe/Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Geschlecht: [ Jweiblich [ ] mannlich Geburtsdatum:
Geburtsland: Geburtsort:

. Angaben zur Schullaufbahn

Jahr der Ersteinschulung:

Zuletzt besuchte Schule:

. Nationalitat und Muttersprache (falls nicht Deutsch)

Staatsangehorigkeit:

Familiensprache:

In Deutschland seit:

Aufenthaltsstatus: [_] Fliichtlingsstatus [ | Aussieder
[ ] Asylbewerber [ ] sonstiger Zuzug

Sprachintensivkurs Deutsch: [ _|ja[ ] nein

. Religion / Konfession

Konfession: Teilnahme am Unterricht: |:| evangelisch |:| rém. katholisch |:| Ethik

. Angabe zu Sorgeberechtigten

Mutter Vater

Name, Vorname:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon dienstlich:

E-Mail:

Falls abweichend von oben:

StraBe/Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Nur bei getrenntlebenden Eltern

Sorgerecht: |:| Mutter |:| Vater

Schuler wohnhaft bei: |:| Mutter |:| Vater |:| Wohnheim

Angaben zum Wohnheim

Name der Einrichtung:

Ansprechpartner: Tel.:

Vormund:

Tel.:




6. Ganztagsschule (ein gesondertes Formular muss ausgefiillt werden)
Teilnahme an der GTS:[_]ja [ ] nein

7. Angaben zum Sonderpadagogischen Forderbedarf (nur falls vorhanden oder beantragt)
Forderschwerpunkt: Letztes Gutachten vom:

Bitte eine Kopie des Gutachtens beilegen

8. Sonstige Angaben
Krankheiten/ Allergien/Beeintrachtigungen (falls fir die Schule von Bedeutung):

Medikamente (falls fiir die Schule von Bedeutung):

Namen von Geschwistern an der Schule:

Gewlinschte Mitschiler in der neuen Klasse (bitte max. 2 Kinder angeben):

9. Masernschutz (nur von der Schule auszufiillen!)
Impfpass mit zwei dokumentierten Masernimpfungen wurde im Original vorgezeigt: |:|
Serologischer Labornachweis wurde vorgelegt: |:|
Es konnte kein Masernschutz nachgewiesen werden: [_]

10. Einverstandnis und Kenntnisnahme

Verlassen des Schulgelidndes bei vorzeitigem Unterrichtsende (bitte beachten Sie den Hinweis auf der
Homepage):

Bei vorzeitig beendetem Unterricht darf mein Kind das Schulgeldnde verlassen |:| ja |:|nein

Mediale Veroffentlichung (bitte beachten Sie den Hinweis auf der Homepage):

Ich bin mit der Erstellung und Veroffentlichung von Fotos, Film-, und Tonaufnahmen sowie von
Unterrichtsergebnissen meines Kindes einverstanden [ ]ja[_] nein

Ich/wir haben gemeinsam mit unserem Kind die auf der Homepage veroffentlichte Hausordnung mit
Werteethos und Handynutzung durchgelesen und zur Kenntnis genommen.

Alle Anderungen miissen dem Sekretariat unverziiglich tiber die Veranderungsanzeige mitgeteilt werden.

Hinweis zum Datenschutz:

Die angegebenen Daten werden fur die schulinterne Verwaltung bendétigt und werden fur die Dauer des Schulbesuches
gespeichert. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt nicht. Die Verarbeitung der Daten erfolgt geman
DSGVO.

Informationspflicht:
Der /die Sorgeberechtigte, bei dem das Kind lebt, ist verpflichtet, den anderen Sorgeberechtigten Giber Angelegenheiten

von erheblicher Bedeutung (z.B. Wahl der Schulart und der Schule, der Facher, Wahlpflichtfacher, Folgen bei
Nichtversetzung oder gefahrdeter Versetzung und Gleichgewichtiges) zu informieren. Liegt nur eine Unterschrift einer
sorgeberechtigten Person vor, bestatigt diese, dass die zweite sorgeberechtigte Person Uber die Anmeldung informiert
und damit einverstanden ist.

Ort / Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Checkliste (Bitte bringen Sie folgende Dokumente zur Anmeldung mit)

Kopie des letzten Zeugnisses, Geburtsurkunde, Nachweis Masernimmunitat, Ubergabeformular Grundschule (nur bei Neuanmeldung in 5. Klasse)
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