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            A n m e l d u n g  f ü r  S J  … . . …  

   

                                     an der Weibertreuschule Weinsberg  

                              Schulleiterin Rita Eichmann 

                    Rossäckerstraße 13 / 74189 Weinsberg 

        Tel. 07134/994-200   Mail: poststelle@weibertreu.schule.bwl.de 

 
Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europäischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in Verbindung mit  
§ 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz für Baden-Württemberg (SchG) verpflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule 
gegenüber anzugeben, weil für die Schule die Verarbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfüllung des Erziehungs- und 
Bildungsauftrags der Schule, erforderlich ist.   
Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind jedoch freiwillig, das heißt Sie müssen diese Daten nicht angeben. Die Daten erleichtern aber beispielsweise eine 
Kontaktaufnahme mit Ihnen.  
Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.  

 

Anmeldung an der   □ Realschule    □ Werkrealschule       in Klassenstufe ……………………………….. 

 

abgebende Schule: ………………………………………………………………….  Schulart:  …………………………………………  
                        (bei Anmeldung für Klasse 5 bitte Grundschulklasse angeben!)  
 

Wahlpflichtfach ab Kl.6: □ AES          □ Technik      □ Französisch  

(Französisch nur Realschule, M-Niveau) – Angabe bei Anmeldung Klasse 5 nicht erforderlich 
 

 

Schüler/in: 

 

Nachname: ………………………………………………………………………   Vorname: ……………………………………………….  

Geschlecht:  □ weiblich      □ männlich          □ divers 

→  Nachweis durch Kopie der Geburtsurkunde/Stammbuch belegen 

PLZ/Wohnort: …………………………………………………………….  Teilort: …………………………………………………………. 

Straße/Hausnr.: …………………………………………………………….…………………………………………………………………….  

Geburtsdatum: ……………….   Geburtsort: ………………………………………..  Geburtsland: ………………………………. 

Staatsangehörigkeit: …………………………………………………………….  Muttersprache: ……………………………………. 

Verkehrssprache in der Familie:  □ deutsch    □ nicht deutsch     Sprache (*) ……………………………………….. 

Konfession: ……………  Teilnahme am Unterricht (*):  □ ev.   □ rk    □ Ethik   □ IRU(islam. Unterricht)  

Ich bin damit einverstanden, dass bei Kleingruppen im ev. oder rk. Religionsunterricht  

konfessionsübergreifend unterrichtet werden kann. Widerruf muss schriftlich erfolgen. 

 
 

 
Benötigt Ihr Kind eine Fahrkarte zum Schulbesuch? 

□ ja         □ nein                  Wenn ja, bitte Fahrscheinantrag ausfüllen und in der Schule abgeben. 

 
 
 
Bitte wenden! 
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Erziehungsberechtigte:   

Sorgerecht:  □ gemeinsam   □ alleiniges (Nachweis durch Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung)  

 

    1. Erziehungsberechtigte/r 
□ w    □  m 

   2. Erziehungsberechtigte/r 
□ w    □  m 

Nachname   

Vorname   

Straße / Hausnummer 
 (falls vom Kind abweichend) 

  

PLZ / Wohnort 
 (falls vom Kind abweichend) 

  

Festnetz-Nummer 
(falls vorhanden) 

  

Handy-Nummer (*)   

E-Mail (*) 

 (bitte deutlich schreiben) 

  

 

alternative Notfall-Nummern (*) 
z. B. Großeltern, geschäftlich usw. 

Name / Tel. 
 

Name / Tel. 
 

 

Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht möglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu 
informieren, auch damit Sie eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen für Ihr Kind treffen. 
 

 

Masernschutznachweis wurde erbracht    □                        Datum ……………...               
Wird von der Schule ausgefüllt! 
 

 

Liegen für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeinträchtigungen vor? 

□ ja     □ nein       falls ja, welche? …….……………………………………………………………………………….……………… 

 

Sollte mein/unser Kind durch Krankheit/Behinderung beeinträchtigt sein, werde/n ich/wir 

den/die Klassenlehrer*in persönlich über evtl. Maßnahmen darüber in Kenntnis setzen. 

 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. Bei Veränderungen werde ich 

die Schule umgehend informieren! 

 

 
 

- Ort -     - Datum -    - Unterschrift – 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die vorliegende Anmeldung mit dem Einverständnis des anderen 

Erziehungsberechtigten vornehme.  
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