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o, Stadtische Realschule Bergneustadt
* Breiter Weg 8, 51702 Bergneustadt

Tel.: 02261/78917-0, Fax: 02261/78917-17 -- E-Mail: info@rs-bergneustadt.de

Aufnahmea ntraq (seiteneinsteiger)

Eintrittsdatum: Jahrgang:

Nachname des Kindes:
Vorname(n):
Geburtsdatum:

Geschlecht: m w div 0.A.

Strale:
PLZ:
Ortsteil:

Hausnummer:
Ort:
Geburtsort:

Telefon:

Weitere Telefonnummern:
E-Mail-Eltern:
E-Mail-Schiler:

Mobil:

Konfession: Wahl Unterricht:

Staatsangehorigkeit:

evang. kathol. prakt. Philosophie

evtl. zweite:

Name und Vorname der Mutter:

Erziehungsberechtigt: ja nein
Name und Vorname des Vaters:

Erziehungsberechtigt: ja nein
Sonstige Erziehungsberechtigte:

Evtl. abweichende Anschrift der/des
Erziehungsberechtigten:

Migrationshintergrund: ja nein

Geburtsland des Vaters:

Verkehrssprache der Familie:
Geburtsland der Mutter:

Name der Grundschule:

GGS-Einschulungsjahr:

Ubergangsempfehlung fiir Klassenstufe 5:

weiterfihrende Herkunftsschule:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Wunschklasse an der Realschule:

Differenzierung ab Klasse 7:
Franzodsisch Biologie

Informatik Sozialwissenschaften

Sonderpadagogischer Forderbedarf:

Falls ja, welcher Bedarf:
(vorliegende Forderunterlagen bitte beifiigen)

ja nein




Sportbefreiungen/Krankheit (ggf. Attest anfordern):

sonstige Bemerkungen:

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten fiir den Dienstgebrauch
gespeichert werden. AuBerdem erklare(n) ich/wir, dass mein/unser Kind an allen It.
Schulprogramm verankerten Schulveranstaltungen (auch Schwimmunterricht und
Klassenfahrten) verbindlich teilnimmt, sofern medizinische oder finanzielle Griinde dem
nicht entgegenstehen.

Bergneustadt, den

Datum Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r

Im Zuge des Schulbetriebes werden Fotos, z.B. Klassenfotos oder auch Filmaufnahmen, im
Rahmen von Projekten, Unterricht, Feierlichkeiten etc. (kein kommerzieller Grund) von lhrem
Kind gemacht, die fur schulinterne Zwecke verwendet werden. Dies betrifft sowohl Printmedien
als auch die schuleigene Homepage.

Als Erziehungsberechtigte(r) bin ich/sind wir damit einverstanden: ja nein

Bergneustadt, den

Datum Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r

Bei getrenntlebenden Eltern miissen beide Unterschriften vorliegen,
sobald sich beide Elternteile das Sorgerecht teilen.

Wird von der Schule ausgefiillt:

Schiilerbeforderung:
OVAG Heuel Fullgénger

] [] []

Busticketkosten:

FF-Tarif Selbstzahler-Tarif
[] [l

Busticketantrag: |:| ausgehandigt |:| zurickgegeben
Passbild: |:| abgegeben |:| wird nachgereicht
Nachweis Masernschutzimpfung: |:| abgegeben |:| wird nachgereicht
Kopie Geburtsurkunde: |:| abgegeben |:| wird nachgereicht
Kopie Zeugnis: |:| abgegeben |:| wird nachgereicht
Sonstiges:
Aufnahme in die Realschule: |:|ja |:| nein

Bergneustadt, den

Unterschrift Schulleitung
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