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SCHULERANMELDUNG  KLASSE 5 Schuljahr 2023/2024

lch melde mein Kind an der Verbundschule Bad Rappenau verbindlich an fur den

O Gemeinschaftsschulzweig O Realschulzweig
Schiiler/in
Nachname Vorname Staatsangehdrigkeit:
Geburtsdatum Geburtsort / Geburtsland Muttersprache
StraRe / Hausnummer PLZ / Wohnort + Teilort Konfession/Bekenntnis:

Uberwiegend in der Familie gesprochene Sprache

mannlich O weiblich O (Verkehrssprache):
Diagnostizierte Lese- Dyskalkulie ADS / ADHS Nachweis
Rechtschreibschwache jaOd nein O jaO nein O ja O (beifiigen) nein
jald nein O (|
Es besteht festgestellter sonderpadagogischer | ja [1 Schwerpunkt:
Bildungsanspruch: nein [J
Bisherige Schullaufbahn Krankheiten: Medikamente
Grundschule jadl - welche?
Eihschulung am. (z.B.: Sehbehinderung,
Wiederholung einer Klasse chronische Erkrankungen,
ja O Klassenstufe relevante Allergien, Asthma, | nein O
nein OO Diabetes...)
Erziehungsberechtigte (Namen, Vornamen, Anschrift)
Vater: Mutter:
Festnetz Tel.: Festnetz Tel.:
Handy: I Handy: -
E-Mail: E-Mail:

Name und Telefonnummer von Personen, die im | Haben Sie das alleinige Sorgerecht?
Notfall fir die Betreuung des Kindes zusténdig ja O Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des

sind, falls die Eltern nicht erreichbar sind: Jugendamts bitte zur Anmeldung mitbringen.
nein [1

Religionsunterricht Religionszugehérigkeit:

Teilnahme am Religionsunterricht: Oja (evangelisch/katholisch) O nein (Ethik)

Fahrschiiler

(benétigt Fahrkarten) jalO nein O

Hinweis: Die Angaben werden nur fiir schulische Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergereicht.
Bitte wenden >




Organisatorisches

Firr die Zusammensetzung der Klassen/Lerngruppen in den jeweiligen Schulzweigen gibt es eine Anzahl
zwingender schulorganisatorischer Griinde. Méchte thr Kind mit einer bisherigen Mitschilerin bzw. einem
bisherigen Mitschiiler (nicht) zusammen in eine Klasse/Lerngruppe gehen, werden wir versuchen, dieses zu
beriicksichtigen. Die reine Zusammensetzung nach Wohnorten ist nicht méglich. Sie kénnen jedoch einen
Waunsch fir die Einschulung in die Klasse 5 angeben. Wir kénnen naturlich nicht garantieren, dass alle
Wiinsche umsetzbar sind.

Bitte insgesamt nur EINEN Wunsch angeben!

Mein Kind mochte mit Mein Kind soll mit anderen Mein Kind kann mit dieser/m
Kindern aus Schiilerin/Schiiler ganz
schlecht in einer Klasse/
Lerngruppe lernen:

‘(Name) (Ort angeben)

in eine Klasse/Lerngruppe. in eine Klasse/Lerngruppe.

(Name)

Einverstédndniserkldarungen

Schul- und Sportordnung
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Schul- und Sportordnung der Schule und werde dafur sorgen, dass
mein Kind sich daran halt.

Einwilligung in die Verdffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Videos
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Videos und der Name meines Kindes im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit (Presse digital und in Papierform, Schulhomepage und Aushénge im Schulhaus)
veréffentlicht sowie Videoaufzeichnungen im Unterricht zu unterrichtlichen Zwecken und bei Wettbewerben
gefertigt werden. durfen. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie fur die Dauer der
Schulzugehdrigkeit.

dja O nein

Zusammenarbeit mit den Schulsozialarbeiterinnen
Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrkrafte und die Schulsozialarbeiterinnen der Schule in ihrer
Zusammenarbeit ilber mein Kind sprechen und relevante Inhalte sowie Daten dabei austauschen.

Uja U nein

Datenschutzklausel
Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrkréfte im Rahmen der jahrlich stattfindenden Ubergangsgesprache
zwischen den Grundschulen und den weiterfiihrenden Schulen gegebenenfalls auch uber mein Kind
sprechen.

Qja O nein

Hiermit melde ich mein Kind an der Verbundschule Bad Rappenau an.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Schulleitung

Nur von der Schule auszufiillen

vorgelegte Unterlagen
Geburtsurkunde
Grundschulempfehlung

Dokumentation IfSG (Masern) (O zwei erfolgte Impfungen O )
Sorgerechtsbeschluss

sonstige Unterlagen

ooooo

Bemerkungen:




