
Eichendorff – Realschule                                                   

 
□  HS               □  eingeschr. RS           □   RS            □   eingeschr. Gym.           □   Gym. 

 
Anmeldung / Einschulung                                                           Datum: ________________ 
für das Schuljahr_________________ 
Angaben zur Schülerin / zum Schüler 
 
 
Name ________________________________________________ 

Vorname      ________________________________________________ 

geb. am ________________________Ort _____________________ 

Geschlecht           m               w  

Konfession ________________________          

Staatsangehörigkeit __________________ 

Seit wann lebt ihr Kind in Deutschland?__________________________ 

Straße ________________________________________________ 

PLZ/Wohnort ________________________________________________ 

Telefon ___________________ 

Telefon für Notfälle: ____________________________________ 

E-Mail:  _________________________________________  

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Name                                                              Name  
der Mutter                                                       des Vaters 
 
Vorname                                                         Vorname                                                                                     
der Mutter                                                       des Vaters 

Herkunfts-                                                       Herkunfts- 
land d. Mutter                                                  land d.Vaters 
  
                      
Telefon                                                            Telefon 
der Mutter                                                        des Vaters                                                   
 
 
ggfs.  
abweichende Anschrift    
 

Sorgerecht                                  beide                                  Mutter               Vater      



Eichendorff – Realschule                                                   

Allgemeine Angaben 
 
Welche Grundschule besucht Ihr Kind?    ____________________________________ 

Jahr der Einschulung in die Grundschule?    ____________________________________ 

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause?      ____________________________________ 

Hat Ihr Kind gesundheitliche Probleme / Allergien?                Ja                Nein 

Wenn ja, welche?      

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Hat Ihr Kind an Fördermaßnahmen oder Therapien teilgenommen oder hat ihr Kind  

sonderpädagogischen Förderbedarf?             Ja              Nein  

Wenn ja, an welchen Fördermaßnahmen hat es teilgenommen? 

________________________________________________________________________ 

 

Welchen Förderschwerpunkt hat Ihr Kind? (AO-SF) 

Lernen  Sprache  Emotional-soziale Störung 

Anderer Förderschwerpunkt:_________________________________________________ 

 

Besteht bei Ihrem Kind Förderbedarf in diesen Bereichen? 

Lese-Rechtschreibschwäche  ADHS  

 

Mit wem möchte Ihr Kind gemeinsam eine Klasse besuchen? (nur einen Namen bitte):  

________________________________________________________________________ 

Mit wem möchte Ihr Kind nach Möglichkeit nicht gemeinsam eine Klasse besuchen? 

(nur einen Namen bitte) 

________________________________________________________________________ 

 

 

Zweitwunschschule: 

______________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Datum: ______________ 
 
 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 


