Realschule plus Hoher Westerwald

W Wettrimgy,

SCHULE
=] KohlaustraRe 17 a 02664 / 6300 ”
‘““““‘""“”‘P’”"¥]u5 56477 Rennerod FAX: 02664/ 90921 (
Email: sekretariat@realschuleplus-rennerod.com R
Realschule Homepage: www.realschuleplus-rennerod.com a{h
Anmeldung zur Klassenstufe: 6

Personliche Daten des/der Schiilers/Schiilerin:

Familienname Stral3e, Hausnr.
Vorname PLZ, Wohnort
Rufname Ortsteil (wenn notig)
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Geburtsland
Religionszugehdrigkeit Staatsangehorigkeit
Religionsunterricht kRl eR0 Eth.O

Bisherige Schullaufbahn:

Einschulungsjahr in der Grundschule
wiederholte
Klassenstufen
zuletzt besuchte Klasse zuletzt besuchte Schule
Sonstiges:
Ganztagsschule 0 ja [1 nein Mittagessen gewinscht [
mein Kind kann 0 ja [J nein (Im 6. Schuljahr findet fiir alle Kinder Schwi terricht statt
schwimmen | (Im 6. Schuljahr findet fir alle Kinder Schwimmunterricht statt.)
muttersprachl. Unterricht 0O ja [1 nein Sprache
Sorgeberechtigte: Eltern O nur Mutter I nur Vater ] Andere
1. Sorgeberechtigte 2. Sorgeberechtigte

Familienname

Vorname

Stralle, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon privat:

Telefon Arbeit:

Mobiltelefon

E-Mail

zusétz. Ansprechpartner

Im Notfall



http://mbwwk.rlp.de/uploads/pics/Realschule_plus_01.jpg

Kinder mit Migrationshintergrund:

Zuzug VG Rennerod (M/J)

wiederholte
Klassenstufen

zuletzt besuchte Klasse

in Deutschland seit (T/M/3)

zuletzt besuchte Schule

Nachweis Uber eine Masernimpfung nach § 20 Abs. 8 IFSG liegt vor: 0 ja [0 nein

Besonderheiten:

Wabhlpflichtfach

Chronische Erkrankungen

LRS 0 ja
Dyskalkulie 0 ja
ADS/ADHS T ja

Sonstige Mitteilungen:

Erklarungen:

[ Franzoésisch oder

[0 WPF — Technik und Natur — Hauswirtschaft und Soziales — Wirtschaft und Verwaltung
Die Kinder lernen alle 3 WPF-Angebote im laufenden Schuljahr kennen.

Ein arztliches Gutachten muss der Schule vorliegen, es darf nicht alter als
zwei Jahre sein.

Ein arztliches Attest muss der Schule vorliegen, es darf nicht alter als zwei
Jahre sein.

Ein arztliches Attest muss der Schule vorliegen, es darf nicht alter als zwei
Jahre sein.

Oja Ich wurde informiert, dass unsere/meine Angaben unter Einhaltung der geltenden Datenschutzbe-
stimmungen in der EDV der Schulverwaltung fur die Dauer des Schulbesuches unseres/meines
Kindes gespeichert werden.

Oja Ich gestatte, dass Bild-, Ton- und Videoaufnahmen meines Kindes, die bei schulischen Projekten

[1nein und Ereignissen gemacht wurden, auf der Schulhomepage und in der Presse verdffentlicht werden
durfen.

0ja Um eine engere Zusammenarbeit zwischen Schule und Schulsozialarbeit zum Wohle meines

1nein Kindes zu ermdglichen, entbinde ich die Schulsozialarbeiter/in, sowie die abgebende Grundschule
von ihrer Schweigepflicht gegentber den Lehrkréaften.

Mein Kind darf bei vorzeitigem Unterrichtsschluss

[0 das Schulgeldnde verlassen

Rennerod, den

[0 das Schulgeldnde nicht verlassen [0 Anruf notwendig

Unterschrift Sorgeberechtigte





