Realschule Osterburken
Hemsbacher Stral3e 22
74706 Osterburken
Telefon: 06291/647619

Anmeldebogen
- Realschule Osterburken -

O
RealSchule
Osterburken

Anmeldung Klasse 5

Persodnliche Daten der Schiilerin/ des Schiilers

Name:

Vorname:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Aufnahme in Klasse:

3 divers

Eintrittsdatum:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehdorigkeit:

Verkehrssprache:

Muttersprache:

StraRe, Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Bekenntnis:

Religionsunterricht:

Personliche Daten der Erziehungsberechtigten

Mutter der Schiilerin/ des Schiilers

Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl

Wohnort (mit Teilort):

Telefon (privat):

Telefon (mobil):

Telefon (Beruf):

E-Mailadresse:
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Wunsch; zusammen
in die Klasse mit:

(wird von der Schule ergdnzt)

(wird von der Schule ergdnzt)



Vater der Schiilerin/ des Schilers

Name:

Vorname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl

Wohnort (mit Teilort):

Telefon (privat):

Telefon (mobil):

Telefon (Beruf):

E-Mailadresse:

Gemeinsames Sorgerecht: (Jja (zusammenlebend) [Jja (getrenntlebend)

3 nein (Falls ,nein“, bitte Anlage 1 ausfiillen)

Informationen zur abgebenden Schule

Name abgebenden Schule:

Anschrift:

Klasse:

Grundschulempfehlung

Werkrealschule/Hauptschule oder Gemeinschaftsschule 0
Realschule 0
Gymnasium 0
Liegen fiir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor: Oja Onein

(Falls ,,Ja“, bitte Anlage 2 ausfiillen oder Riicksprache nehmen)

Datenschutzerkldrung

Mit der Unterschrift stimme ich der Speicherung, weiteren Verarbeitung und Weiterleitung der
personenbezogenen Daten nach § 13 DSGVO zu.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen
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