
Anmeldung 
 

zum      01.08.2011      in eine Klasse der Jahrgangsstufe            5            der 

 
Justin-Kleinwächter-Realschule 

 
 
Name: __________________________________ Vorname: ______________________________ 
 
Straße: __________________________________ PLZ, Ort: _______________________________ 
 
Telefon: _________________________________ Geschlecht:  � weiblich � männlich 
 
Geburtsdatum: ____________________________ Staatsangehörigkeit: ______________________ 
 
Konfession: ______________________________ 
 
Geburtsort: _______________________________ Kreis/Land: _____________________________ 
 
Aussiedler: � ja � nein  
 
Migrationshintergrund vorhanden    � 
 
Zuzugsjahr:_________________     Im Familienalltag gesprochene Sprache:_______________________ 
 
Geburtsland der Mutter:_____________________  Geburtsland des Vaters:_______________________ 
 
Teilnahme am Religionsunterricht:  � ja � nein  � ER  � KR 
 
Konfessionsübergreifender Religionsunterricht im Klassenrahmen möglich:  � ja � nein 
 
Schwimmabzeichen:  � Seepferdchen � Bronze � Silber � Gold 
 
Einschulungsjahr Grundschule: 
 
01.08.__________ Name der Schule: __________________________________ Ort: _______________ 
 
 
zuletzt besuchte Schule: ________________________________________________________________ 
 
 
Klasse.: _______________ Klassenlehrer/in: ____________________________________________ 
 
 
weitere Schulen: 

Jahr   Klasse      Name/Schulform/Ort 

             
  
             
  
             
  
 
Vorgelegt werden � das Familienstammbuch / die Geburtsurkunde 
 
   � das letzte Zeugnis 
 
� Empfehlung  � Hauptschule          
    
   � Realschule  � eingeschränkt Realschule  
    
   � Gymnasium  � eingeschränkt Gymnasium 



Mutter: 
Name, Vorname: ______________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________________ dienstlich: _______________________________ 
 
Handy – Nr.: ________________________________ E-Mail: _________________________________ 
 
 
Vater: 
Name, Vorname ______________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: _______________________________ dienstlich: _______________________________ 
 
Handy – Nr.: ________________________________ E-Mail: _________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigt:  � beide Elternteile � Mutter � Vater � .................................... 
 
 
Ansprechpartner für den Notfall, falls keine Erziehungsberechtigten zu erreichen sind: 
 
Name: __________________________________________ Tel.: _____________________________ 
 
Name: __________________________________________ Tel.: _____________________________ 
 
 
Wichtige Informationen für die Schule (Allergien, Krankheiten, Behinderungen, Medikamente etc.): 
 
 ___________________________________________________________________________________ 
 
 
Fahrschüler: � ja � nein   Haltestelle: ____________________________________ 
 
 
Übermittagsbetreuung (OGT):   � ja  � nein 
 
 
Es besteht grundsätzlich kein Interesse am Laptopprojekt ���� 
 
 
Greven,____________________________            ___________________________________________ 
 (Datum)     (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
 

 >> Der untere Abschnitt wird ausschließlich durch die Schule ausgefüllt! <<  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Gewünschte Mitschüler:  1. __________________________   2. __________________________ 
 
 
Hinweise der abgebenden Schule:______________________________________________________ 
 
 
Ergebnis des Beratungsgespräches: ___________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
  aufgenommen: __________________          ___________________________________ 
     (Datum)    (Unterschrift der Schulleitung) 


