  Aufnahme 
  in Klasse   
                               Anmeldeformular für die Klasse 5
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(Vorbehaltlich der Zustimmung durch das Staatliche Schulamt Markdorf)
Bitte nur die 1. Seite ausfüllen! Bitte nur die 1. Seite ausfüllen! Bitte nur die 1. Seite ausfüllen!
Schuljahr:   2017/2018    Abgebende Grundschule: _____________________________________                                                                                     
Angaben zum Schüler / zur Schülerin
Name, Vorname:
___________________________________________  männlich  (         weiblich  (   
Geburtstag:  ________________ Geburtsort:  _____________________      Staatsangehörigkeit:  __________________
Konfession:  rk (  ev (   islam (  alevitisch (  altkath (  jüdsch ( orthodox (  syr.-orthodox (  sonstige/keine (    
Muttersprache: _________________
Falls konfessionslos - Unterricht im Fach Religion gewünscht:  
nein  (
   rk  (
      ev  (
   
Erziehungsberechtigte
beide       (
Mutter
  (

Vater
(
Namen und Vornamen der Eltern:_____________________________________________________________
PLZ, Wohnort _____________________________________
Straße  ________________________________
Telefon-Nr.    ___________________________

Notfall-Nr. mobil ______________________________________
E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________________________
  Bei alleinigem Sorgerecht:  
(  
Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindsvater/die leibliche

          Kindsmutter sich über schulischen Leistungen unseres Kindes informieren kann.
(     Bestätigung liegt vor (Kopie)
wenn unterschiedliche Anschriften
Mutter 

(

Vater
(
Vor- und Zuname: ___________________________________  Telefon (mit Vorwahl): ___________________________
PLZ, Wohnort: ______________________________________   Straße: ______________________________________
Auch bin ich damit einverstanden, dass auf der Homepage der Schule Bilder von Klassen- und von Schulver-anstaltungen, auf denen meine Tochter / mein Sohn zu sehen ist, eingestellt werden. Außerdem stimme ich 
zu, dass meine Tochter / mein Sohn einen individuellen Zugang zu geschützten Seiten des Internets erhält.



(  Ja       (   Nein
Sind bereits Geschwister an unserer Schule?               ja  (
nein  (
Name, Vorname ______________________________________       Klasse ________
Datum: ________________       Unterschrift des Sorgeberechtigten: __________________________________________



                Unterschrift des Sorgeberechtigten: __________________________________________
Sie glauben, dass Ihr Kind für die Realschule geeignet ist. Weshalb?__________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Was kann Ihr Kind besonders gut? Wo liegen seine Interessen? _____________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Wo hat ihr Kind noch Defizite? ________________________________________________________________________
Gesundheitliche Einschränkungen? ____________________________________________________________________
Grundschule  ____________________________________________

Grundschulempfehlung 

(   liegt vor     (   liegt nicht vor     
(   Werkrealschule     (   Realschule     (   Gymnasium
________________________________________________________________________________

Wir entscheiden uns             
(   Zirkusklasse     (   Bili-Klasse     (   Bläserklasse   -  Antrag liegt unterschrieben vor   ( 
(   Regelklasse     
(   Ganztagesbetreuung: Bedarf        Mo (    Di (    Mi (    Do (



                         ganze Woche (   -  Antrag liegt unterschrieben vor   ( 
Zur Zulassung zum Bili Zug:     D_______    /   M_______  /  E_______

Wunsch, mit wem zusammen: ____________________________________________________________
Mit wem nicht zusammen:    _________________________________________________________________________




                   Sekretariat/Anmeldung/Aufnahmebogen2neu
