
Geschlecht: □ männlich □ weiblich 

Staatsangehörigkeit:

Sprache i. d. Familie: __________________________________

Konfession: □ rk □ ev □ jüd. □ syr.-orthod. □ orthodox

(Freiwillige Angabe) □ altkatholisch □ alevitisch □ sonstiges

Teilnahme in Klasse 5 am Religionsunterricht: □ rk □ ev □ Ethik

Teilnahme □ MINT-Klasse □ Regelklasse

Abgebende Grundschule/Klasse: ___________________________________________________________

Erziehungsberechtigte: □ gemeinsames Sorgerecht

Schulbeförderung: □ Scool-Card

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind.

□ der Mutter   □ des Vaters

Name, Vorname der Mutter: ______________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________

Geburtsland: ______________________

         Ort, Datum                                                     Unterschrift 1. und 2. Erziehungsberechtigter

(Bescheinigung liegt vor)

Geschwisterkind an der Schule: _______________________________________________________________

Gesundheitl. Beeinträchtigungen: ___________________________________________________________

□ sunnitisch

Name, Vorname des Kindes: _________________________________________________________________

PLZ, Wohnort, gg. Teilort: ____________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: _______________________________________________________________________

Anmeldung weiterführende Schule - Realschule
An der Albert-Schweitzer-Realschule Bruchsal soll aufgenommen werden

Muttersprache: ____________________

Nottelefon-Nr.: ___________________________

Handy-Nr.: _______________________

Telefon privat: ______________________

Handy-Nr.: ________________________

PLZ, Wohnort, ggf. Teilort: ________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ___________________________________________________________________

Nottelefon-Nr..: ___________________________

Email-Adresse: _______________________________

Email-Adresse: ______________________________

          Masernimpfung    ja □      nein □

alleiniges Sorgerecht 

Der Unterzeichnende bestätigt das Einverständnis zur Schulanmeldung des 2. Erziehungsberechtigten

Mein Kind möchte zusammen mit den aufgeführten 
Schülerinnen/Schülern in eine Klasse (Wir sind uns darüber im 
Klaren, dass dies nur ein Wunsch ist).

Geburtsort: ___________________________________________

Name, Vorname des Vaters: ___________________________________________________________________

PLZ, Wohnort, ggf. Teilort: ____________________________________________________________________

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________________

Telefon privat: _____________________


