
 

 
 
 
 

Anmeldung 
 

Ich / Wir wünschen, dass mein(e) / unsere(e) Sohn/Tochter in die Justus-von-Liebig-Realschule 
aufgenommen wird und geben folgende Personalien an. 
 

Nachname: ______________________________ Vorname: ___________________m/w_____ 

PLZ, Wohnort: ____________________________ Telefonnr.: ___________________________ 

Straße: ________________________________________          Geschwisterzahl: ___________ 

Geburtsdatum: ______________________ Geburtsort:_________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________ Bekenntnis: ___________     Rel. Unt.: _____________ 

Familiensprache: ____________________________  in Deutschland seit:  _____________ (Jahr) 

Zurzeit besuchte Schule: _________________________________________________________ 

Klassenleiter/in: ________________________  Aufnahme in die Grundschule.:_______________ 

Wahlpflichtfach: _____________________________             Wiederholte Klassen: _____ / ____ 
                                              (Nur bei Aufnahme in Kl. 7 oder höher) 
 

 

Angabe zu den Erziehungsberechtigten: 
Erziehungsberechtigte/r:                       O beide           O nur Vater                    O nur Mutter          
Vor- und Nachname des Vaters: ____________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:___________________  Telefonnr. Beruf: _______________________ 
 
Straße, PLZ, Wohnort:  : _______________________________________________________       
 
Vor- und Nachname der Mutter: ____________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:_______________________  Telefonnr. Beruf: _______________________ 
 
Straße, PLZ, Wohnort: ____________________________________________________________ 
(Wenn gleicher Wohnort – keine Angaben machen!) 
 
Benachrichtigungen der Schule gehen nur an: _____________________________________ 
Die Erziehungsberechtigten informieren sich gegenseitig.        (Nur bei getrennt lebenden Eltern anzugeben.) 
 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________ 
(Nur von den Sorgeberechtigten abrufbare Adresse angeben!!) 

Mobile Telefonnr.: _______________________________________________________________ 
Wir sind damit einverstanden / nicht damit einverstanden, dass die Schule Bilder unseres Kindes im 
schulischen Zusammenhang, z. B. das Klassenfoto, auf ihrer Homepage veröffentlicht werden kann. 
Ich/ Wir mache(n) die Schule auf folgende Tatsachen aufmerksam, deren Beachtung mir/uns wichtig ist (Au-
gen-, Gehörfehler, chronische Krankheiten, usw.). 

 

 
In Notfällen verständigen: Vor- und Zuname: ______________________  Tel.: _______________ 
 
Hausarzt: ______________________________________  Tel.: ___________________________ 
 
Nach Möglichkeit soll mein Kind mit ____________________________________________ in eine 
Klasse. (Es besteht jedoch kein Anspruch darauf).                   (max. 2 Angaben möglich)  
 
Maxdorf, ____________________ _________________________________________________ 
  (Datum)    (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 


