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Weibertreuschule Weinsberg
Werkreal- und Realschule

Anmeldung in Klasse 5 - 2021/2022

der [0 Realschule der [0 Werkrealschule

VON WeEICher GrUNASCRUIR: ... ..ot e e e e Klasse: ....cccceee......
max. zwei WUNSCh-KIassenKamerad@nKINNEN: ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeees
Schiiler/in:

NAChNAME: o a e RV /0] 5 1= 1.2 =
Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers

- Nachweis durch Kopie der Geburtsurkunde/Stammbuch belegen.

PLZ/WohNOrt: e ena s 1= o] o
Y0 =151 A =TT TPt
Telefon: IM NOtfall: e
WeItere TelIEfONNUMIMEIN: ...t e ettt e e e et e e e eabe e e e e eeabeeeeaaabeeeeeensseeeeeansseesasseeeesannrens
Handy: e E-Maili ..o
Geburtsdatum:  ...cvvviiii Geburtsort/Land: ........ccocci i
Staatsangehorigkeit: ........ccooiiiiiiiiiiiiii Muttersprache: ..o
Uberwiegende Verkehrssprache im h3uslichen UMFEld: .............ooouiooeieoeeeeeeeeeeeeee et enas
KONFESSION: ....eeoieiiiececeee e Teilnahme am Religionsunterricht: O ev. O rk O Ethik
Erziehungsberechtigte:
Mutter: Nachname: .....cccooviiiiiiii e VOrNAME: iiriiiiiic e e
Adresse: 1 wie oben

(I o)< g 1= Vo [ A [ ==
Vater: Nachname: .....ccooieiiiie e VOrNAmME: oiriiiiiiiicrri e e
Adresse: 1 wie oben

L1 abWeiChende AQrESSE: ...u.iir i e e e e e e e e s e e e e e e e a e e eannas
Sorgerecht: [ gemeinsam [ alleiniges (Nachweis durch) ..........ccccoiiiirii e

[1 es besteht ein Anspruch auf sonderpadagogischem Bildungsangebot.

Bei meinem/ unserem Kind wurde [0 LRS / [ Dyskalkulie festgestellt.

[] es besteht Forderbedarf. [ Forderbescheid liegt vor.
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e Mein / Unser Kind hat laut Impfplan/ Impfempfehlungen alle Impfungen, wie z.B. MASERN,
Tetanus, und wir lassen diese auch regelmaBig auffrischen:

] Ja ] Nein
Bitte legen Sie zur Priifung der Masernimpfung den Impfpass in Kopie bei!

e Bei meinem/ unserem Kind sind folgende Allergien bekannt:

e Mein/ unser Kind leidet an einer Krankheit, die eine Teilnahme am Sportunterricht verhindert oder
beeintrachtigt. (Attest bitte beilegen)

O Ja O Nein

e Mein/ unser Kind leidet an einer chronischen Erkrankung (z.B. Asthma, Diabetes 0.a.) oder einer
Behinderung:

e Dieses Notfallmedikament hat mein/ unser Kind
[ selbststandig dabei oder [J muss in der Schule deponiert werden.
o Bemerkungen/ SONSLIGES .......couiiiiiiiiiie ettt sttt et e s eesae e e be e s seeebeesneeenbeesneeeseesneean

Sollte mein/unser Kind durch Krankheit/Behinderung beeintrachtigt sein, werde/n ich/wir
den/die Klassenlehrer*in personlich iiber evtl. MaBnahmen dariiber in Kenntnis setzen.

Hiermit bestadtige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. Bei Veranderungen werde ich
die Schule umgehend informieren!

- Ort - - Datum - - Unterschrift —

Hiermit erklare ich, dass ich die vorliegende An- bzw. Abmeldung — soweit erforderlich — mit dem Einverstandnis des
anderen Erziehungsberechtigten vornehme. Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten gemaB den Bestimmungen
der Datenschutzgesetze in der EDV der Verbundschule Weinsberg gespeichert und verarbeitet werden.
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