Aufnahmebogen

Schiilerin/Schiiler

Name

Namenszusatz

StraBe und Hausnummer
Geburtsdatum

1. Staatsangehérigkeit

Konfession (Religion)

Schwimmer

Oija QO nein

Migrationshintergrund, falls vorhanden

Geburtsland der Schiilerin/des Schiilers
Geburtsland der Mutter
Verkehrssprache in der Familie
Mutter, sofern erziehungsberechtigt
Titel Name
StraBle und Hausnummer (falls abweichend)
Festnetztelefon (priv.)
Telefon (dienstl.)
Vater, sofern erziehungsberechtigt
Titel Name
StraBBe und Hausnummer (falls abweichend)
Festnetztelefon (priv.)

Telefon (dienstl.)

Lese-Rechtschreib-Schwéche (LRS)
O vorhanden (O nicht vorhanden

Vorname

Geschlecht
O weiblich

PLZ und Ort

O mannlich

QO divers

Geburtsort

2. Staatsangehdrigkeit

YouCard-Nummer (falls vorhanden)

Volisténdige Masernimpfung
O vorhanden Q) nicht vorhanden

Zuzugsjahr der Schiilerin/des Schiilers

Geburtsland des Vaters

Aussiedler

Oja O nein

Vorname

PLZ und Ort (falls abweichend)

Handy (priv.)

E-Mail (priv.)

Vorname

PLZ und Ort (falls abweichend)

Handy (priv.)

E-Mail (priv.)



Teilnahme am Religionsunterricht (in der Regel die eigene Konfession)

Teilnahme an
QO ev. Religionslehre O kath. Religionslehre QO praktische Philosophie

Grundschulbesuch

Einschulungsjahr Einschulungsart
Ovorzeitig O normal O zuriickgestellt

Name der Grundschule Ubergangsempfehlung
OGY OGYRS ORS ORSHS QHSs

Wiederholte Jahrgédnge Ubersprungene Jahrginge

Abschlussklasse der Grundschule Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers

Betreuung (unverbindliche Angabe)

Ich wiinsche folgende Betreuung
O keine O Ubermittagsbetreuung (0GS) () Hausaufgabenbetreuung

Geschwister auf der Realschule Mark

Name(n) und Klasse(n)

Sonstiges

Gesundheitliche Beeintrdachtigungen/kérperliche Behinderungen/sonderpéddagogischer
Férderbedarf etc.

Ich méchte mit folgenden Mitschiilern in eine  Ich méchte mit folgenden Mitschiilern nicht in
Klasse (max. zwei Nennungen) eine Klasse (max. zwei Nennungen)

Notfallkontakt

Um uns in Noftfallen schnellstméglich mit lhnen in Verbindung setzen zu kénnen, greifen wir auf samtliche uns zur Verfiigung
stehenden Kontaktmdglichkeiten zurlick. Sie haben im folgenden Feld die Mdglichkeit, weitere Telefonnummern zu notieren (z.
B. Telefonnummer des Sekretariats am Arbeitsplatz, Telefonnummer der GroReltern etc.). Denken Sie auch bitte daran, der
Schule Anderungen der Adresse und Telefonnummern zeitnah mitzuteilen.

Notfallkontakte

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen werde ich der Schule umgehend mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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