elidbs

Siradelfingen

Anmeldung fur die Klassenstufe 5

Schilerdaten Schuljahr 2026 /2027

Familienname:

Vornamen:

Geschlecht: weiblich mannlich divers

StralRe und Hausnummer:
PLZ und Wohnort:
Festnetztelefon:
Geburtsdatum:
Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit: I:I deutsch andere: 2. Staatsangehorigkeit:
Konfession: kath. ev.

sonstige (bitte angeben:) keine
Religions-Unterricht: kooperativ-konfessionell Ethik
Muttersprache: deutsch andere (bitte angeben):
Geschwister an der RS am Goldberg: nein ja, in Klasse

Erziehungsberechtigte

Hauptansprechpartner:
Familienname: Vorname:
Mobiltelefon: Telefon dienstlich:
E-Mail:

Adresse (falls abweichend):

weitere/r Erziechungsberechtige/r (bei allein Sorgeberechtigten bitte Negativbescheinigung o.4. vorlegen)

Familienname: Vorname:
Mobiltelefon: Telefon dienstlich:
E-Mail:

Adresse (falls abweichend):

Schullaufbahn
Zuletzt besuchte Grundschule:
Klasse:

Wiederholungen (Klasse):



Schulweg

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Fahren Geschwister
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Schule?

Anmeldung fiir die GTB?

nein

nein

nein

Die Information dazu habe ich zur Kenntnis genommen.

Schwimmen

Unser / mein Kind ist

Schwimmer Nichtschwimmer

Sonstiges

ja

ja

ja

hat das Seepferdchen

Unser / mein Kind soll — nach Méglichkeit — mit folgendem Kind in eine Klasse kommen:

Was die Schulleitung sonst noch wissen sollte

(z.B. gesundheitliche Probleme des Kindes, Allergien, Lernschwéachen o.a.):

Pflichtangabe:

Falls unser / mein Kind nicht an der Realschule am Goldberg aufgenommen werden kann,

haben wir folgende Schule als zweite Moglichkeit ausgesucht

(Name der Schule)

Wichtiger Hinweis:

Nach giiltiger Rechtslage wird tGber die Aufnahme erst nach Abschluss des Aufnahmeverfahrens

entschieden.

Sie erhalten entsprechend einen schriftlichen Bescheid.



Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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