
Anmeldebogen der Eichendorff-Realschule 

 
          ________________________ 
          Ort, Datum  

Anmeldung für das Schuljahr _____________________ 

 

Schulformempfehlung:  

  Hauptschule   eingeschränkte     Realschule   Gymnasium 
        Realschulempfehlung 

Angaben zum Schüler/ zur Schülerin  
 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 
 

geb. am _______________________  in ________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ______________________   In Deutschland seit:__________________  
 

Religion: ______________________  Geschlecht:       M   W   
 

Masernschutz:    Ja  ________________________    nein 
                        Gesehen am / Paraphe 
 

Straße ______________________________________________________________________ 
 

PLZ ______________Ort _______________________ 

 

Telefon _________________________ Telefon in Notfällen_________________________ 
                     (z.B. Oma, Tante usw.) 

 

Welche Grundschule besucht/besuchte ihr Kind: ________________________________________ 

 

Jahr der Einschulung an der Grundschule: _______________________________________________ 

Hat ihr Kind in der Grundschule eine Klasse wiederholt? 
 

Wenn ja, welche Klasse? _____________________________ 

 

Vorherige Schule: ______________________________________________________________________ 
           (bei einem Wechsel vom Gymnasium/ anderer Realschule/Hauptschule) 

  

Hat ihr Kind gesundheitliche Probleme / Allergien?  

Wenn ja, welche?  

 

____________________________________________________________________________________ 
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Hat ihr Kind einen sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf (AO-SF)? 

 nein      ja,  

       Lernen 

       Sprache 

       Emotional-sozial 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Name      Name 
der Mutter     des Vaters 

Vorname     Vorname 
der Mutter     des Vaters 

Adresse      Adresse 
der Mutter     des Vaters 
 
 
Telefon     Telefon 
der Mutter     des Vaters 

E-Mail      E-Mail 
der Mutter     des Vaters 

Herkunfts-     Herkunfts- 
land d. Mutter     land d. Vaters 

 

Sorgerecht:   beide   Mutter      Vater 

     Gerichtsurteil hat vorgelegen:   nein  

                  ja, am___________________ 
                          Datum, Paraphe 

 

Mit wem möchte Ihr Kind nach Möglichkeit gemeinsam eine Klasse besuchen?  

(bitte nur einen Namen) ___________________________________________________________ 

 

Mit wem möchte Ihr Kind nach Möglichkeit nicht gemeinsam eine Klasse besuchen?  

(bitte nur einen Namen) ______________________________________________________________ 

 

Zweitwunschschule: ___________________________________________________________________ 

 

 

Datum ____________________ 

 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ___________________________________________________ 
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