
                                                                                                                                                          
Anmeldeformular für Schülerinnen und Schüler der Re alschule Verden  

 
Name, Vorname: 

 

 

 E-Mail-Adresse: 
 
Fax-Nr. (zu Hause oder Firma) 

Straße und Hausnummer: 

 

 

PLZ, Ort: 

Klasse: 

 

Geb.-Datum: Geburtsort: Falls Geb.-Ort nicht  Deutschland: 
Seit wann in Deutschland? 

Konfession: 
 ev.   kath. 

 ....................................... 

Teilnahme am Rel. Unterricht:  
 ev. Rel.   kath. Rel.   Werte + Normen 

Staatsangehörigkeit: 

Tel.-Nr.  privat: 

 

Notfall-Tel.-Nr. (vormittags): Empfehlung  

der GS 

Besondere Erkrankungen des Kindes oder Risiken (Allergien): 

 

 

von Schule (Name der letzten Schule): 

 

erste Einschulung (Jahr): Welche Klasse wurde bis jetzt wiederholt? 

(ab Klasse 6):      Französischteilnahme:  Ja    Nein                  

Möchte die Schülerin/der Schüler mit bestimmten Mitschülern in eine Klasse? Bitte Namen angeben: 

 

Bitte beachten Sie, dass dieser  Wunsch aus schulorganisatorischen Gründen nicht immer erfüllt werden kann! 

 
Sorgeberechtigte/Eltern: 
Name und Vorname der Mutter: 
 
 

Wohnung, falls nicht mit der o. g. Anschrift identisch: sorgeberechtigt: 

 

Name und Vorname des Vaters: 
 
 

Wohnung, falls nicht mit der o. g. Anschrift identisch: sorgeberechtigt: 

 

 
Hat sich Ihre Anschrift, Tel.Nr. oder Religionszugehörigkeit im letzten halben Jahr  
geändert ?  Wenn ja, bitte ankreuzen, was sich verändert hat. 
Neue Anschrift   ∏               Neue Telefon-Nr.  ∏            Neue Religionszugehörigkeit    ∏ 
 
Falls eine andere Person das Sorgerecht/Pflegschaft/Vormundschaft für das Kind erhalten hat: 
Name von Pflegeeltern oder anderer sorgeberechtigter Person: 
 
Name: 
 

Anschrift, Telefon: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Arbeiten und Bilder meines Kindes auf der Homepage der Schule veröffentlicht 
werden, (ggf. bitte streichen.), dass die angegebenen Daten elektronisch gespeichert werden und dass Telefonlisten mit 
Anschrift in der Klasse verteilt werden. 

 
_________________________   ________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/en 
 
 

 

 

----- Bitte ab hier nicht mehr ausfüllen ----- 
Eintritt in die Realschule: 
 

 

Klasse: Klassenlehrer/in: Trend: Empfehlung: 

Abgang am: 
 

 

nach Schule / Anschrift der neuen Schule bei Umzug / Tel.-Nr. 

Falls umgezogen: Neue Anschrift/Tel.-Nr. 
 
 

Bücher sind abgegeben / fehlen noch: Fächer 
 

 


