HELENE-LANGE-REALSCHULE ANMELDUNG

WeststraRe 33

74072 Heilbronn

Tel. 07131-562 441
Fax 07131-563 788

poststelle@hlrs-hn.schule.bwl.de KlaSSE 5 (WeChseI von der GrundSChUIe)

www.hlrshn.de

An der Helene-Lange-Realschule Heilbronn soll zum Schuljahr aufgenommen werden:
Bitte ausfiillen und Zutreffendes &l ankreuzen.

Familienname des Kindes: Vorname(n) des Kindes:

Strale: Hausnr.:

PLZ: Ort: Teilort:

Geschlecht: O mannlich O weiblich Geburtsdatum:

Geburtsort: Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Konfession: O rk Oev O andere: O keine

Teilnahme am Religionsunterricht in Klasse 5: O rk O ev O keine

Bisherige Grundschule: Klasse: O 4a O 4b O 4c O 4d O 4de
Datum der Ersteinschulung: Schule der Ersteinschulung:

Bekannte Krankheiten oder Allergien: O keine O Asthma O Diabetes O Epilepsie

O Sonstige:

[0 Besonderheiten, die die Schule wissen sollte:

Fur unser Kind liegen folgende Bescheinigungen, Bescheide vor (Nachweis beifligen):

LRS: O ja O nein Dyskalkulie: O ja O nein Padagogischer Bericht: O ja O nein

Sonderpddagogischer Férderanspruch bestand wahrend der Grundschulzeit: O ja O nein

Geschwister, die diese Schule besuchen (Name, Vorname/ Klasse):

Erziehungsberechtigte:

1. Erziehungsberechtigte(r) O Hauptansprechpartner 2. Erziehungsberechtigte(r)

O Frau O Herr O Frau O Herr

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Tel. privat: Tel. privat:

Tel. mobil: Tel. mobil:

Tel. beruflich: Tel. beruflich:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

StraRe: Hausnr.: StraBe: Hausnr.:
PLZ: Ort: PLZ: Ort:

Teilort: Teilort:

Sorgerecht: O ja O nein Sorgerecht: O ja O nein (Nachweis beiftigen)

Hiermit erklare ich, dass die gemachten Angaben richtig und vollstindig sind. Fehlende Nachweise reiche ich nach. Diese Anmeldung
geschieht - falls erforderlich - mit dem Einverstandnis des anderen Erziehungsberechtigten.

Ich erlaube den Lehrern und der Schulleitung der Helene-Lange-Realschule bei Kooperationsgesprachen mit der Grundschule
Informationen bei den Lehrern der Grundschule einzuholen, die zur schulischen Unterstiitzung meines Kindes wichtig sind.

Das Blatt ,,Informationen zur Schulanmeldung an Realschulen” habe ich erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

Heilbronn, den

(Datum) Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
Bitte wenden und die Riickseite ausfiillen!
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HELENE-LANGE-REALSCHULE ANMELDUNG H

Fiir statistische Zwecke fiillen Sie bitte diese Erhebung zum Migrationshintergrund aus:

Welche Nationalitat(en)/ Staatsangehorigkeit(en) hat Ihr Kind? (Mehrfachnennung méglich)
[ Deutsch ] Andere:

In welchem Land wurde |hr Kind geboren?

O Deutschland [0 Anderes Land:

Welche Nationalitat(en)/ Staatsangehorigkeit(en) haben Sie?

Mutter: [ Deutsch [ Andere:

Vater: [ Deutsch [0 Andere:

In welchem Land sind Sie geboren?

Mutter: [ Deutschland [d Anderes Land:

Vater: [ Deutschland [0 Anderes Land:

Welche Sprache sprechen Sie liberwiegend zu Hause mit lhrem Kind?

L1 Deutsch 1 Andere Sprache:
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