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Anmeldeblatt zur Aufnahme in Klasse
O5 0O6 O7BR O7R O8SBR OS8R O9BR O9R O10

Name des Kindes: Geburtsdatum: Geschlecht:
Ow Om dd

Vorname des Kindes: Geburtsort:

Stralle: Staatangehdrigkeit:

PLZ, Wohnort: Zuzug (in Deutschland seit):

Zuzug aus (Land): Familiensprache: Herkunftssprachenunterricht gewiinscht?
Oija [ nein

Religionszugehdrigkeit: Teilnahme am RU in: Wiederholung:

L RK LEev QEr [ ja, in Klassenstufe [ nein
Einschulungsjahr Grundschule: Zuletzt besuchte Schule: (Bei Anmeldung fir die 5. Klasse Name der Grundschule )

Verpflichtende Anmeldung zur Ganztagsschule und Mittagstisch

Die Anmeldung zur Ganztagsschule ist fiir ein Jahr verpflichtend. Wahrend des laufenden Schuljahres ist ein Wechsel auf Halbtags nicht
maoglich.

Anmeldung zum Mittagstisch ist auch ohne eine Teilnahme am Ganztagsunterricht moglich.

Anmeldung Ganztagsunterricht: Oija [ nein
Anmeldung zum Mensaessen: Oja [ nein
Ort und Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Sorgeberechtigte

Sorgerecht bei Getrenntlebenden [ beide  [Inurl* [Jnurll.* [] Sonstige:
*Kopie des Sorgerechtsbescheides beilegen oder Vollmacht

Benachrichtigungen der Schule gehen an: [] beide [ nurl. [ nurll. [] benachrichtigen sich gegenseitig

|. Sorgeberechtigte/r: Il. weitere/r Sorgeberechtigte/r:

Name

Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

Telefon
Arbeitsplatz

E-Mail
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Notfall-Ansprechpartner, wenn Erziehungsberechtigte nicht erreichbar:

Name ,
Telefonnummer

Einverstdndniserklarung zur Verarbeitung von Stammdaten und Kommunikationswege

Mit der elektronischen Verarbeitung dieser Daten im Rahmen schulischer Angelegenheiten bin ich / sind wir einverstanden. Wir verpflichten
uns / Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule wichtigen Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Hiermit bestatige ich / bestatigen wir, dass ich / wir mit der Einrichtung und Nutzung einer schulischen Emailadresse fur mein/ unser Kind
einverstanden bin / sind.

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Justus-von-Liebig Realschule plus Maxdorf die fir die Nutzung der oben beschriebenen
Emailadresse erforderlichen personenbezogenen Daten verarbeitet.

Diese Einwilligung ist jederzeit ohne Nennung von Griinden bei der Schulleitung widerruflich. Die Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt
oder widerrufen, entstehen keine Nachteile.

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift

(bei Getrenntlebenden beide Sorgeberechtigte!)
I

Einverstandniserkldrung bei vorzeitigem Unterrichtsende

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter , bei vorzeitiger Beendigung des Unterrichtes
das Schulgelénde verlassen darf:
Oja O nein

Wenn 'nein’, nur nach vorheriger tel. Abklarung, dann Tel.:
Schiler/innen, die nicht nach Hause diirfen, werden in verschiedene Klassen aufgeteilt.

Wir sind dartber informiert, dass der gesetzliche Unfallversicherungsschutz nur fir den direkten Heimweg gewéhrleistet ist.
Diese Regelung gilt in besonderen Féllen (z. B. aulRergewdhnlich hoher Krankenstand) auch fir Ganztagsschiiler.
Diese Erlaubnis gilt, bis ihr schriftlich widersprochen wird.

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift
(bei Getrenntlebenden beide Sorgeberechtigte!)

|
Einverstdndniserklarung zur Veroffentlichung bzw. Verarbeitung von

Bild-, Ton und Videoaufnahmen

Wichtig: Die Einwilligung ist freiwillig!

Im Rahmen der schulischen und auf3erschulischen Aktivitdten (Arbeitsgemeinschaften, Schulprojekte, Veranstaltungen,

Klassenfahrten, Wandertage, (Sport-)Wettbewerbe usw.) unserer Schule werden Fotos und manchmal auch Videos der beteiligten Kinder
gemacht. Auch werden anlasslich der Einschulung Einzel- und Gruppenaufnahmen durch - von der Schule beauftragte - professionelle
Fotografen gefertigt.

Ich / wir bin / sind damit einverstanden, dass Einzel- und Gruppenaufnahmen meines / unseres Kindes durch die Schule gefertigt
werden: Oija [ nein

Ich / wir bin / sind damit einverstanden, dass Fotos meines / unseres Kindes sowie entsprechende Berichte und Videos tber
schulische und auBerschulische Aktivitaten, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit unserer Schule in Zeitungsberichten, dem
offiziellen Amtsblatt der Gemeinde, lokaler Printmedien sowie der Homepage veroffentlicht werden.

Oja O nein
Ich / wir bin / sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind, im Rahmen der Berichtserstattung namentlich genannt werden darf.
Oija [ nein
Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift

(bei Getrenntlebenden beide Sorgeberechtigte!)
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Ich / wir gestatten die Zusammenarbeit von Grundschule und Realschule und weiteren mein Kind betreffenden Einrichtungen /
Personen.

Oija [ nein

Ort, Datum 1. Unterschrift 2. Unterschrift

(bei Getrenntlebenden beide Sorgeberechtigte!)

Abholung von kranken Schulerinnen und Schilern
. Erkrankt ein/e Schiler/in wahrend der Schulzeit, wird er/sie vom unterrichtenden Lehrer in Begleitung eines Mitschilers
ins Sekretariat geschickt, um die Eltern zu informieren.
. Kranke Schiler/innen mussen aus versicherungsrechtlichen Griinden immer abgeholt werden. Sie durfen nicht alleine nach Hause.
. Ist es Thnen nicht méglich Ihr Kind abzuholen, beauftragen Sie eine andere Person, die Abholung zu Gibernehmen und informieren
Sie darliber das Sekretariat.
e  Schiller, die nicht abgeholt werden kdnnen, miissen in der Schule bleiben.
. Kranke Kinder warten im Sanitatszimmer (neben dem Sekretariat) auf ihre Abholung.

Sonstige Angaben:

Wieviel Geschwister hat der/die Schiler/in: Geschwister an der Schule:

Angaben zu Beeintrdchtigungen:

Beeintréchtigung: [ nein
Oja

Wenn ja, welche: [JLRS [ Dyskalkulie [J ADHS [JADS
[J Andere:

Angaben zu Férderqgutachten:

Fordergutachten liegt vor? [] ja welches: [] lernen [] sozial-emotional [] ganzheitliche Entwicklung [] héren [] sehen

-bitte ankreuzen- [ nein

Angaben zu Krankheiten / Medikamenten / Hilfsmittel

Bendtigt Ihr Kind regelmaRig Medikamente? Onein [ija

Wenn ja welche?

Krankheit/Allergie:

Benotigt Ihr Kind Hilfsmittel? [] Brille [] weitere

Angaben zu Betreuung

Werden Sie uiber ein Jugendamt betreut? Onein [ija

Wenn ja, welches und Ansprechpartner / Kontaktdaten

Welche Unterstiutzung bekommen Sie:

[ Erziehungsbeistand [ Familienhilfe [ Tagesgruppe [ stationére MaRnahmen
[] Sonstige Unterstiitzung:
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Bemerkungen:

Bei Einschulung Stufe 5:
Nach Méglichkeit sollte mein Kind mit ....in eine Klasse.

O (Vor- und Nachname)

[ nicht mit einer Schiilerin / einem Schuler (Vor- und Nachname)

[ Kindern des gleichen Wohnortes
Anmerkung: Es dirfen mehrere Kreuze gesetzt werden. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass

aus Elanunistechnischen Griinden nicht immer den Wiinschen entsirochen werden kann.

Angaben zum Schwimmen

Mein Kind ist [ schwimmer (mit Abzeichen)  [] Nichtschwimmer

Empfehlung Nichtschwimmer: Da ihr Kind in der 5. Klasse Schwimmunterricht hat, empfehlen wir vorab den Besuch eines Schwimmkurses.

Wabhlpflichtfacher

Bitte wahlen Sie entsprechend der Klassenstufe Ihres Kindes das Wahlpflichtfach aus.

Klasse 6: Franzdsisch oder Orientierungsangebot (OA)

OA: Die Kinder durchlaufen in der 6. Klasse die Wahlpflichtfacher Hauswirtschaft und Sozialwesen (HuS), Wirtschaft und Verwaltung (WuV)
und Technik und Naturwissenschaft (TuN) als ,Schnupperfach®. Am Ende der 6. Klasse wahlen Sie, welches Wahlpflichtfach ihr Kind fest ab
der 7. Klasse besuchen méchten.

[ ]0A [ ] Franzésisch

Ab Klasse 7: Wahlpflichtfach 1
] Hus ] TuN ] wuv ] Franzdsisch

Ab Klasse 8RS: Wahlpflichtfach 2 (entfallt bei Franzésisch als 1. Wahlpflichtfach)

[1BK ] Musik [] Sport ] IB (Informatische Bildung)
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