SCHULVERBUND BLUMBERG?
Realschule und Werkrealschule

2P W

Realschule & Werkrealschule

Schiileraufnahmebogen

Von der Schule auszufiillen

Regeleinschulung Schuljahr

Aufnahme zum in Klasse

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name Alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen)
Geschlecht Staatsangehorigkeit

[ Jmannlich [ Jweiblich [ ]divers ;

Stralle PLZ, Ort, Teilort

Geburtsdatum Geburtsort

Konfession Unterrichtsteilnahme

|:| Rémisch-Katholisch

[ ] Altkatholisch

|:| Evangelisch

|:| Alevetisch

|:| Syrisch-Orthodox

|:| Orthodox (bulgarisch, georgisch, russisch, griechisch, rumanisch, serbisch)
|:| Islamisch-sunnitisch

|:| keine / andere Religion

[ ] Katholischer Religionsunterricht
|:| Altkatholischer Religionsunterricht
|:| Evangelischer Religionsunterricht
[ ] Ethikunterricht

Muttersprache

Zu Hause wird iberwiegend folgende
Sprache gesprochen:

Angaben zur Vorbildung

Zuletzt besuchte Schule /

) Klasse
Einschulung am:

Klassenlehrer/in

Achdorfer StralRe 30
KirchstralRe 40

Realschule
Werkrealschule

78176 Blumberg
78176 Blumberg

& Sekretariat: 07702/3803 Fax: 07702-419277
&8 Sekretariat: 07702/3804 Fax: 07702-419215
8 Schulleitung: 07702/4779376 oder 4779377
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Fahrkarte

Bendtigt Ihr Kind eine Fahrkarte VSB

|:| Ja |:| nein |:|

Bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen

Fir den Schulbesuch relevant Falls ja, welche?

|:| Ja
|:| nein

Forderbedarf

Hat ihr Kind Forderbedarf

|:| Lese-Rechtschreib-Schwache (LRS)
|:| Dyskalkulie (Rechenstorung)
|:| Sprachforderbedarf (wegen nichtdeutscher Herkunftssprache und geringen Deutschkenntnissen)

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Kind lebt Sorgerecht

[_]im gemeinsamen elterlichen Haushalt [ ] Gemeinsames Sorgerecht

[ ] bei Mutter [ ] Alleiniges Sorgerecht

|:| bei Vater (bitte Nachweise, wie Gerichtsurteil oder
Negativbescheinigung vorlegen)

Mutter Vater

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort

Telefon

Telefon (dienstlich)

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Im Notfall alternativ zu verstandigende

Telef
Ansprechpartner (z.B. GroRReltern, ...) eletonnummer

Realschule Achdorfer StraRe 30 78176 Blumberg & Sekretariat: 07702/3803 Fax: 07702-419277
Werkrealschule KirchstraRe 40 78176 Blumberg &8 Sekretariat: 07702/3804 Fax: 07702-419215
8 Schulleitung: 07702/4779376 oder 4779377
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Mittagspause

Das Verlassen des Schulgeldandes in der Mittagspause ist fiir jene Schiiler erlaubt, die Nach-
mittagsunterricht haben. Falls Sie zum Kreis der o.g. Erziehungsberechtigten gehéren und
ausdricklich nicht wiinschen, dass Ihr(e) Sohn / Tochter in der Mittagspause das Schulge-
lande verlassen darf, so teilen Sie dies bitte schriftlich der/dem Klassenlehrer/in mit. Im an-
deren Falle gehen wir von einem Vorliegen der Erlaubnis aus.

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften

Zur Unterstlitzung unserer padagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskiinfte bei
vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen.

Die/der Personensorgeberechtigte/n sind damit einverstanden:

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen
umgehend der Schule mitzuteilen.

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2

Realschule Achdorfer StraRe 30 78176 Blumberg & Sekretariat: 07702/3803 Fax: 07702-419277
Werkrealschule KirchstraRe 40 78176 Blumberg &8 Sekretariat: 07702/3804 Fax: 07702-419215
8 Schulleitung: 07702/4779376 oder 4779377
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