
 

 

     Haupt- und Realschule Schladen 
 

 

Anmeldung zur Aufnahme für Klasse _______ 

Hauptschule   Realschule 

Die nachfolgenden Angaben werden den derzeit gültigen rechtlichen Bestimmungen entsprechend erhoben. 
Datenspeicherung und Datenverarbeitung richten sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes und der 
Datenschutzverordnung. Sie haben gemäß Schulgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. 

 
1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name:  

Vorname(n):  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:  

seit wann in Deutschl. (nur bei ausländischen Schülerinnen/Schülern) 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort / Ortsteil:  

Telefon:  

 

Geschlecht:  weiblich  □  männlich □  divers  □ 
Konfession:  ev.  kath.      islam. ohne    sonst. 

 

Mein Kind nimmt teil am:  Religionsunterricht         Werte und Normen 

Mein Kind möchte als 2. Fremdsprache voraussichtlich wählen (unverbindliche Angabe): Französisch □ 

Es besteht sonderpädagogischer Zusatzbedarf mit dem Förderschwerpunkt: ___________________ □ Ja  □ Nein 

Falls „Ja“: Das Fördergutachten ist beigefügt.  □ Ja                                     

 

Einschulungsjahr Grundschule:      20___          zuletzt besuchte Schule  ________________________________ 

 

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten 

 Mutter Vater 

Name, Vorname:   

Straße:   

PLZ, Wohnort:   

Telefon: 

 

  

Telefon dienstlich / 

Notfallnummer: 

  

Mobiltelefon:   

E-Mail-Adresse: 

 

  

 



 

 

     Haupt- und Realschule Schladen 
 

 

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 

Ja Gerichtsurteil / Negativbescheinigung des 

Jugendamtes vom ___________________ 

 

Bitte zur Anmeldung mitbringen! 

Einsicht erhalten am: 

__________________ 

Unterschrift Aufnehmender: 

__________________________ 
Nein 

Bei Lebensgemeinschaften: Haben die Eltern eine Sorgerechtserklärung abgegeben? 

Ja Bei „Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der 

leibliche Kindesvater bzw. die Kindsmutter über die 

schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird. 

Unterschrift der Mutter/des 

Vaters 

__________________________ Nein 

 

 
3. Allgemeine Angaben 

a) Mein Kind möchte, falls möglich, mit folgenden Kindern in eine Klasse (maximal 2 Namen eintragen) 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

b) Was die Schule unbedingt wissen sollte (evtl. Krankheit, besondere Begabung, …) 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

c) Mein Kind ist Nichtschwimmer  besitzt ein Schwimmabzeichen,  wenn ja, welches: 
 
       _______________________________________________________________________________ 

d)    Nachweis über Masernimpfschutz liegt vor  Ja □ Nein □ 

e)    Besteht eine Hundehaarallergie?   Ja □ Nein □ 

f)      Hat Ihr Kind Angst vor Hunden?  Ja □ Nein  □ 
 

4. Fehlzeiten 

Wenn Ihr Kind einmal nicht zur Schule kommen kann, so benachrichtigen Sie bitte umgehend vor Unterrichtsbeginn (!) 
das Sekretariat der Werla-Schule. Bei Nichtbesetzung des Sekretariates können Sie Ihre Nachricht auf dem Anrufbeant- 
worter hinterlassen. Dieser wird regelmäßig abgehört. Durch den sog. „Natalie-Erlass“ sind die Schulen verpflichtet, die 
unentschuldigte Abwesenheit von Schulkindern zu überprüfen und notfalls die Polizei einzuschalten. 
 
 
5. Änderungsanzeige 
 

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, 
alle für die Schule relevanten Änderungen u n v e r z ü g l i c h der Schule mitzuteilen. 

 
       
___________________________________________ __________________________________________        
   Datum, Unterschrift (Sorgeberechtigter 1)         Datum, Unterschrift (Sorgeberechtigter 2) 

 


