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Anmeldung fiur SJ

- ? Weibertreuschule Weinsberg
Werkreal- und Realschule

an der Realschule an der| Werkrealschule in Klassenstufe

abgebende Schule: Schulart:

(bei Anmeldung fur Klasse 5 bitte Grundschulklasse angeben!)
Walhlpflichtfach ab Kl.7: AES Technik Franzosisch
(Franzosisch nur M-Niveau und mit Wahlfach Franzgsisch in K. 6)

Wahlfach Informatik ab KI. 8: ja nein

(bis zum Abschluss zu besuchen)

Schiiler/in:
Nachname: Vorname:
Geschlecht: weiblich mannlich divers

- Nachweis durch Kopie der Geburtsurkunde/Stammbuch belegen

PLZ/Wohnort: Teilort:

StraBe/Hausnr.:

Telefon/Festnetz:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Uberwiegende Verkehrssprache im héuslichen Umfeld:

Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht: ev. rk Ethik IRU

Ich bin damit einverstanden, dass bei Kleingruppen im ev. oder rk. Religionsunterricht
konfessionsiibergreifend unterrichtet werden kann. Widerruf muss schriftlich erfolgen.

Erziehungsberechtigte:

Sorgerecht: gemeinsam alleiniges (Nachweis durch)

1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r
w m w m

Nachname

Vorname

StraBe / Hausnummer
(falls vom Kind abweichend)

PLZ / Wohnort

(falls vom Kind abweichend)
Handy-Nummer

E-Mail
(bitte deutlich schreiben)

Name: Tel.

weitere Telefon-Nummern
z. B. GroBeltern, geschéftlich usw. Name: Tel.

Name: Tel.

Bitte wenden!
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i
Weibertreuschule Weinsberg
Werkreal- und Realschule

Masernschutznachweis | Es besteht Anspruch Diagnostizierte Diagnostizierte
wurde erbracht auf sonderpadagogisches LRS ADS / ADHS
Bildungsangebot
Schwerpunkt: Dyskalkulie
Impfpass wurde vorgelegt oder Forderbescheid liegt vor Falls vorhanden, Nachweis | Falls vorhanden, Nachweis
Bescheinigung der Grundschule. bitte beiftigen. bitte beifiigen.
Bescheid bitte beifligen.

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

e Mein/unser Kind nimmt regelmaBig folgende Medikamente:

¢ Mein/unser Kind benétigt im Notfall folgende Medikamente:

¢ Notfallmedikament erforderlich

Dieses Medikament hat mein/unser Kind |selbststéndig dabei oder es muss in der Schule
deponiert werden.

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.

Bemerkungen/ Sonstiges

Hiermit bestadtige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. Bei Verdanderungen 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 geméaB den Bestimmungen
der Datenschutzgesetze in der EDV der Weibertreuschule Weinsberg gespeichert und verarbeitet werden.

Weibertreuschule Weinsberg / RossackerstraBe 13 / 74189 Weinsberg
Tel. 07134/994-200 Mail: poststelle@weibertreu.schule.bwl.de
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