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Anmeldung fir den 5. Jahrgang zum Schuljahresbeginn 2026/27

Beachten Sie fiir die Anmeldung die Hinweise auf dem Beiblatt.

Q,J Bei diesem Zeichen am rechten Rand bitte immer unterschreiben!

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

- o weiblich
Familienname: Vorname(n):

o ménnlich

Geburtsdatum: Geburtsort:

o divers

Strale:

PLZ / Wohnort:

Staatsbirgerschaft: Asylbewerber*in (bei auslandischen Kindern): QOja QO nein

Muttersprache: Konfession:

Erste Einschulung (Monat/Jahr): Ort/Name der Schule:

zuletzt besuchte Schule: Klasse:

Wurde ein sonderpadagogischer Férderbedarf festgestellt: O ja QO nein

Wenn ja, welcher Art:

Krankenkasse: Erkrankungen/Beeintrachtigungen:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter: Vater:

Anschrift: Anschrift:

Familienstand: Overheiratet Dnicht verheiratet, D getrennt lebend D alleinerziehend D verwitwet
aber zusammenlebend

% privat: % privat:
{“‘- dienstl.: -‘& ® Jienstl.:

- mobil: . mobil:
@E-Mail: @ E-Mail:

Verlassliche Erreichbarkeit im Notfall (Name und ﬁ);
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3. Angaben zum Sorgerecht (siehe Punkt 2 auf dem Hinweisblatt)

Bei getrenntlebenden Sorgeberechtigten Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen
Kindern (§1626a, d BGB)
Haben Sie das alleinige Sorgerecht? Dja Dnein Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? Dja Dnein

Gerichtsurteil/Sorgerechtserklarung Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechts-

wurde vorgelegt: Dja Dnein erklarung des Kindesvaters? Dja Dnein
Liegt die Einverstandniserklarung zur Liegt die Einverstandniserklarung zur

Schulanmeldung vor? Dja Dnein Schulanmeldung vor? Dja Dnein

4. Kosteniibernahme fiir Schiilertransportkosten im Krankheitsfall

Mir ist bekannt, dass Kosten flr Schiilertransporte nach Hause oder zum Arzt im Krankheitsfall zunadchst von den
Erziehungsberechtigten direkt bezahlt werden miissen, da der Gemeinde-Unfall-Versicherungsverband (GUV) nur
die Kosten bei Schulunfallen Gbernimmt. Ich erteile hiermit der Realschule am Dromling Rilhen die Vollmacht, wenn
wegen Erkrankung meines Kindes ein Krankentransport erforderlich wird, diesen zu veranlassen. Die anfallenden
Kosten werde ich/werden wir Gbernehmen.

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten

5. Wiinsche

Wir versuchen, bei der Klassenzusammenstellung zu beriicksichtigen, dass Freundschaften bestehen zu:

1.

6. Religionsunterricht

Ich habe die Hinweise zum Religionsunterricht der Realschule am Drémling Riihen unter Punkt 7 gelesen.
Mein Kind soll an folgendem Unterricht teilnehmen:

O Werte und Normen ODER D Evangelischer Religionsunterricht
Diese Anmeldung gilt bis zum Verlassen der Realschule am Dromling Riihen, sofern Sie keine andere Mitteilung von

mir erhalten. Mir ist bekannt, dass eine Abmeldung vom Religionsunterricht rechtzeitig vor der Zeugniskonferenz
zum Ende eines jeden Schuljahres schriftlich bei dem/der Klassenlehrer*in erfolgen muss.

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten

7. Kenntnisnahmen

Folgende aufgefiihrte Kenntnisnahmen wurden von mir/uns auf dem Hinweisblatt gelesen und mein Kind darauf
hingewiesen, dass diese einzuhalten sind.

e Masernschutz (siehe Punkt 4 auf dem Hinweisblatt)

e Schulordnung (siehe Punkt 5 auf dem Hinweisblatt)

e Regelungen zur Nutzung von Handy’s und elektronischen Geraten (siehe Punkt 6 auf dem Hinweisblatt)

e EDV-Nutzung (siehe Punkt 7 auf dem Hinweisblatt)

e Waffenerlass (siehe Punkt 10 auf dem Hinweisblatt)

e Schulbuchausleihe (siehe Punkt 13 auf dem Hinweisblatt)

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten

)
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8. Einverstandniserkldarungen

Erstellung und Veroffentlichung einer Klassenliste zum internen Gebrauch
Aufnahme und Veroffentlichung von Fotos/Audios/Videos ohne Namensnennung
auf der Homepage der Schule, auf Websites von Kooperationspartnern der Schule
oder in der Presse (online und papiergebunden).

Aufnahme und Veroffentlichung von Fotos/Audios/Videos mit Namensnennung
auf der Homepage der Schule, auf Websites von Kooperationspartnern der Schule
oder in der Presse (online und papiergebunden)

Einwilligung Gber die Nutzung der schuleigenen E-Mail-Adresse und Office 365

Einwilligung Gber die Nutzung des schuleigenen WebUntis-Accounts

Qi
Oia

uf

O
O

D nein
D nein

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten

9. Abschlussbemerkungen

mitzuteilen.

genannten Grundschule durchgefiihrt werden.

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen u m g e h e n d der Schule

Hiermit entbinde ich die derzeit besuchte Grundschule von der Schweigepflicht. Beziiglich meines Kindes darf ein
Informationsaustausch zwischen den Lehrkraften der Realschule am Dromling Rilhen und der unter Punkt 1

Sollte ich als Elternvertreter*in oder Stellvertreter*in in einer Klasse gewahlt werden, bin ich damit einverstanden,
dass meine Daten an den/die Vorsitzende*n des Schulelternrats ibermittelt werden durfen.

Datum und Unterschrift eines Sorgeberechtigten

10. Widerruf / Unterschriften der Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten

Alle Angaben kénnen jederzeit widerrufen oder gedndert werden. Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Personenberechtigter 1 Unterschrift Personenberechtigter 2

BEARBEITUNGSVERMERK — nur von der aufnehmenden Person in der Schule auszufiillen —

Bei der Anmeldung wurden folgenden Dokumente vorgelegt:
Geburtsurkunde (Kopie)

Zeugnis Klasse 4 (Kopie)

Masernimpfschutz

Gutachten zum sonderpadagogischer Forderbedarf / Schwerpunkt:

Gutachten Legasthenie / Dyskalkulie

O O O O O O

{“\./i @ von:

Nachweis und Bestatigung Uber die Notwendigkeit einer Schulbegleitung: Frau/Herr

Datum und Kiirzel aufnehmende Lehrkraft/Verwaltungskraft

e

.y

-y



