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A n m e l d u n g

Carl-Kraemer-Realschule Hilchenbach
Jung-Stilling-Allee 8, 57271 Hilchenbach
( 0 27 33 - 81 36 19
Anmeldung

Carl-Kraemer-Realschule, Hilchenbach


	Name:      
	Vorname:      

	Geburtsdatum:      
	Geburtsort:      
	Kreis:      

	Straße:      
	Ortsteil:     

	PLZ, Wohnort:      
	Bushaltestelle:     

	Bekenntnis:     FORMCHECKBOX 
 ev./  FORMCHECKBOX 
 kath./  FORMCHECKBOX 
 isl./  FORMCHECKBOX 
 o. Bekenntnis/  FORMCHECKBOX 
 anderes Bekenntnis:       

	Teilnahme am   FORMCHECKBOX 
 Religionsunterricht      
	Kinderzahl der Familie:      

	Staatsangehörigkeit:      
	Krankenkasse:      

	Migrationshintergrund:
Spätaussiedler:  FORMCHECKBOX 
 ja 
	Verkehrssprache in der Familie:      

	Geburtsland des Vaters:      
	Zuzugsjahr Vater:      

	Geburtsland der Mutter:      
	Zuzugsjahr Mutter:      

	Es ist für Lehrer und Schüler wichtig, dass körperliche Behinderungen und Schwächen, die nicht unmittelbar sichtbar sind, sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z.B. Behinderung der Sehschärfe, des Gehörs, Verletzungen der Gliedmaßen.

	Sonstiges:       

	Bei Unfall zu verständigen:      

	Name des Vaters:      
	Beruf:     

	Anschrift, sofern abweichend:      
	Erziehungsberechtigung:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein
Telefon/Email:

	Name der Mutter:      
	Beruf:     

	Anschrift, sofern abweichend:      
	Erziehungsberechtigung:  FORMCHECKBOX 
 ja  FORMCHECKBOX 
 nein

Telefon/Email:

	Vormund:
	Anschrift:

Telefon/Email:


	Bisher besuchte Schulen:
      
von:       
bis:      

	
     
von:       
bis:      

	
     
von:       
bis:      

	zuletzt besuchte Klasse:       Welche Kl. wurde wiederholt?:       Welche Kl. übersprungen?:      



Bitte wenden!
	Name des/der Klassenlehrers/in der zuletzt besuchten Schule: Frau/Herr
                                                                                                                             _________________________________

	Schwimmbefähigung:
ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 
  Nachweis  FORMTEXT 

     

	Fremdsprache:
Englisch:                 FORMCHECKBOX 
        ………………………     ab Klasse: 
 FORMTEXT 

     

Französisch:                  .……………………..      ab Klasse: 
 FORMTEXT 

     

Latein:                            ……………………..       ab Klasse: 

	Die Aufnahme wird beantragt für die Klasse:      

	Schwerpunktfach (ab Klasse 5): Bläserklasse  FORMCHECKBOX 
  Technikklasse  FORMCHECKBOX 
 

	Schwerpunktfach (ab Klasse 7): Französisch  FORMCHECKBOX 
  Sozialwissenschaften  FORMCHECKBOX 
  Technik  FORMCHECKBOX 
  Biologie  FORMCHECKBOX 
 
Ergänzungsstunden (ab Klasse 8): Informatik  FORMCHECKBOX 
  Kunst  FORMCHECKBOX 
  Musik  FORMCHECKBOX 
  Hauswirtschaft  FORMCHECKBOX 
 _______________


	Vermerk der Schulleitung:

	Unterlagen für die Aufnahme  ( Geburtsurkunde   ( Original letztes Zeugnis   ( Anmeldeschein

	( Aufnahme zugesagt am:
______________ 
( Gutachten Schule 
______________ 
( Beratungsgespräch fand statt am      

	( Elterninformation zum Infektionsschutzgesetz (§ 34 (5) lfSG) ausgehändigt

	Hilchenbach, den 



	
Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




 [Hier eingeben]
Stand: Schuljahr 2015/16

