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Kleidergröße für 
Fußballausrüstung, 

falls FU-Klasse

Kleidergröße 
(für Anfangsgeschenk) 

Schulanmeldung 2024/25 

Familien- u. Vornamen: 

geb. am: 

einzugeben. hier, um Text
einzugeben.

Geburtsort (Kreis): 

Text einzugeben.

Bekenntnis: 

Nationalität: 
Sie hier, um Text
einzugeben.Erziehungsberechtigte:

Mutter: 

einzugeben. Text einzugeben.Vater: 

einzugeben. Text einzugeben.
Abfrage für Informationsweitergabe: 

Getrennt lebend: ☐ Ja ☐ Nein

Mutter tippen Sie hier,
um Text 

einzugeben.

hier, um Text
einzugeben.

einzugeben.PLZ Wohnort Straße, Hausnummer 
  

einzugeben. einzugeben.Telefon Handy

Vater tippen Sie hier,
um Text 

einzugeben.

hier, um Text
einzugeben.

einzugeben.PLZ Wohnort Straße, Hausnummer 
  

einzugeben. einzugeben.Telefon Handy

E-Mail für Kommunikation und Edupage E-Mail Schüler

Gemeinde:  
hier, um Text einzugeben.

Schule: 

um Text einzugeben.

Klasse: 

ke
n 
od
er 
tip
pe
n 
Sie 
hie
r, 
um
Tex
t 
ein
zug
eb
en.

Formelles:  

Geburtsurkunde vorgelegt: ☐ Ja / ☐ Nein

Falls nicht in Deutschland geboren: 

um Text einzugeben.

/

um Text einzugeben.Geburtsland 

Überwiegend gesprochene Sprache in der Familie: 

einzugeben.
Übertrittszeugnis: ☐ Ja / ☐ Nein Notendurchschnitt : 

oder 
tippen 

Sie hier, 
um Text 
einzuge

ben.

☐ zum Übertritt ausreichend beraten / ☐ weitere individuelle Beratung wird beantragt

Probeunterricht: ☐ Ja / ☐ Nein

☐ LRS ☐ Sonstiges

einzugeben.  
Offene Ganztagsschule ☐ Ja / ☐ Nein  

Wahl des Profils 
in der  
5. und 6. Klasse

☐ MINT-Klasse   

☐ Bandklasse

☐ Fußballklasse

oder tippen 
Sie hier, um

Text
einzugeben.

tippen Sie 
hier, um Text
einzugeben.

einzugeben. Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

http://www.realschuleschweiklberg.de/
http://www.realschuleschweiklberg.de/
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