Albertville-Realschule Winnenden .;'. 38,

Anmeldung in Klasse 5

Schiiler/in:

Name u. alle Vornamen mannlich []
Geburtstag Geburtsort/ Land weiblich []
Abgebende Grundschule Jahr des Eintritts in die Grundschule

Vorgelegt werden: I:l Geburtsurkunde (Kopie) I:l Passbild

I:l Bestatigung der Grundschule (Blatt 4+ 5+7)
Bildungsempfehlung der Grundschule: I:l Werkrealschule/ GMS
D Realschule/ WRS/ GMS

D Gymnasium/Realschule/WRS/GMS

Staatsangehorigkeit/en Muttersprache

Verkehrssprache

Klassenzuweisung: Ich méchte mein Kind in |:| eine reguldre Klasse
|:| die bilinguale Klasse
|:| die Ganztagesklasse *** anmelden.

x* Falls lhr Kind in die bilinguale Klasse gehen mdchte, sind folgende Noten
aus dem Zeugnis der 3. Klasse/ der Halbjahresinformation der 4. Klasse anzugeben:

Mathematik: / Deutsch: / Englisch: /

Weitere Kriterien: Gesamtdurchschnitt:
Sonstige Griinde:

%% F{ir die Ganztagesklasse wahlen Sie bitte ein Profilwunschfach aus:

Sport I:l Musik I:l

und geben Sie den Grund an, warum lhr Kind in die Ganztagesklasse gehen soll:
I:l beide Eltern berufstatig I:l Konzept der Ganztagesklasse

sonstiges:

Besondere Wiinsche fiir die Klassenzuordnung

(Falls Ihr Kind nicht mit den Kindern aus dem urspriinglichen Klassenverbund der Grundschule in einer
Klasse sein méchte.)




Erziehungsberechtigte:

Name der Mutter Name des Vaters

Gemeinsames Sorgerecht |:|Ja DNein alleiniges Sorgerecht: |:| Mutter I:l Vater
Falls in der Geburtsurkunde der Name des Vaters
angegeben ist, ist eine amtliche Bescheinigung
erforderlich.
amtliche Bescheinigung liegt bei I:l

PLZ/ Wohnort/ Ortsteil

StraRe/ Hausnummer

Festnetz Tel. geschéftlich

Mobil Mutter Mobil Vater

Nur ausfiillen, wenn 2. Erziehungsberechtigte eine andere Adresse hat:

Name des 2. Erziehungsberechtigten

PLZ/ Wohnort/ Ortsteil

StraRe/ Hausnummer

Der 2. Erziehungsberechtigte wird iiber die schulischen Angelegenheiten durch den 1. Erziehungs-
berechtigten informiert. Es bedarf keiner Information durch die Schule.

Ja|:|

Notfallnummer:

Weitere Person (neben Erziehungsberechtigten), die im Bedarfsfall telefonisch erreicht werden kann.

Name ‘ ‘ Tel. ‘

Ergdnzende Informationen:

Gesundheitliche Beeintrachtigung des Kindes

Geschwister an der ARS Klasse

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Schule in ihrem Bildungs- und Erziehungsauftrag
unterstiitze und aktiv mitwirke.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Unterschrift Vertreter der Schule
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