
Anmeldung für Klasse  5 -  Schuljahr  2022/2023 
 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Geburtsort:  

Geschlecht:      weiblich          männlich 

Straße:  

PLZ / Ort:                         

Ortsteil:  

Bushaltestelle:  

Telefon / Handy (Eltern):  

Email (Eltern):  

Konfession: 
      evangelisch         ohne Konfession         
      r.-katholisch        Sonstiges: 

Teilnahme am  
Religionsunterricht: 

    evangelisch       r.-katholisch       praktische Philosophie  
(Philosophie verbindlich für Nichtreligionsteilnehmer des Jg. 5-7)          

Teilnahme am Muttersprachlichen 
Unterricht Türkisch:  
(nur nachmittags) 

 
      ja                  nein 

Bisher besuchte Schule: 
(Grundschule) 

 

Bildungsgang 
Beginn: (Einschulung) 

    2016          2017          2018 
    Wiederholung eines Jahrgangs:    

Übergangsempfehlung 
der Grundschule: 

    Realschule               Realschule mit Einschränkung 
    Gymnasium             Gymnasium mit Einschränkung 
    Hauptschule 

Bei Übergangsempfehlung 
HS, Infoblatt zur Kenntnis:  

ja                  nein 

Sonderpädagogischer 

Förderbedarf: 

      nein                        ja, Schwerpunkt:_____________        

                                             Zielgleich          Zieldifferent 

Erkrankungen, die für den 
Schulalltag relevant sind:  

 
 

Staatsangehörigkeit:  

Migrationshintergrund:       ja                  nein 

Geburtsland (Kind):                                                   Zuzugsjahr: 

Verkehrssprache in der 
Familie: 

 

Geburtsland der Mutter:                                      Staatsangeh.: 

Städtische Realschule Steinheim 
 
www.realschule-steinheim.com  *   eMail:  sekretariat.realschule@rs-steinheim.de 
 
Telefon: 05233/8455  *   Fax: 05233/93744 
 
Städt. Realschule Steinheim * Jahnstr. 24 - 26 * 32839 Steinheim 
  

http://www.realschule-steinheim.com/
mailto:sekretariat.realschule@rs-steinheim.de


  

Geburtsland des Vaters:                                      Staatsangeh.: 

Erziehungsberechtigt:     Eltern gemeinsam       Mutter       Vater          andere 

Erziehungsberechtigte/r, 
Name und Anschrift: 
 

 

    Mutter: ___________________________ 
 
    Sonstige: __________________________ 
 
Gleiche Anschrift wie Kind:           
oder: 
 
____________________________________ 

Auskunftsberechtigt:     ja          nein 

Erziehungsberechtigte/r, 
Name und Anschrift: 

 

    Vater: ____________________________ 
 
    Sonstige: __________________________ 
 
Gleiche Anschrift wie Kind:   
oder:  
 
____________________________________ 

Auskunftsberechtigt:     ja          nein 

Notfalltelefon: 

 
 

Mutter: ___________________________ 
 
Vater:  ___________________________ 
 

Sonstige: _________________________ 
 

Hausaufgabenbetreuung: 
(zusätzl. separate Anmeldung 
erforderlich) 

    ja, an folgenden Tagen:                       nein 
 

        MO      DI      MI     DO 

MINT-Förderung: 
(nähere Informationen auf der 
Homepage oder im Sekretariat) 

      ja                 nein 

Masern-Impfnachweis: 
(vom Sekretariat auszufüllen) 

     vorgelegt                 fehlt 

Elternwunsch: (zusammen in eine 

Klasse mit Freunden) 
Dies ist keine verbindliche Zusage 
seitens der Realschule 

max. 2 Namen: 

Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 

Aufnahmedatum in 
Realschule Steinheim: 

 

 
 
 
 

__________________________    _________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift 


	text_1zmsc: 
	text_2gffq: 
	text_3kcil: 
	text_4ilxh: 
	text_5zicx: 
	text_6afix: 
	text_7dhiu: 
	text_8fezq: 
	text_9ljil: 
	text_10mkcz: 
	checkbox_11locx: Off
	checkbox_12ndru: Off
	checkbox_13pcqj: Off
	checkbox_14xmfe: Off
	checkbox_15miqv: Off
	checkbox_16oapg: Off
	checkbox_17ulmz: Off
	checkbox_18mqvz: Off
	checkbox_19bfsi: Off
	checkbox_20sges: Off
	checkbox_21yux: Off
	text_22atuj: 
	checkbox_23dxkc: Off
	checkbox_24vzpj: Off
	checkbox_25aqbw: Off
	checkbox_26ip: Off
	text_27otne: 
	text_28jzbe: 
	checkbox_29wlqs: Off
	checkbox_30mqwy: Off
	checkbox_31lwqw: Off
	checkbox_32hxlu: Off
	checkbox_33lete: Off
	checkbox_34iwje: Off
	checkbox_35juqr: Off
	checkbox_36vnqb: Off
	checkbox_37ezpp: Off
	text_38xyoq: 
	checkbox_39ovyn: Off
	checkbox_40vpej: Off
	text_41vghx: 
	text_42qaiy: 
	checkbox_43tfjl: Off
	checkbox_44faee: Off
	text_45mnny: 
	text_80tmzd: 
	text_81kzok: 
	text_82sxva: 
	text_83rgmd: 
	text_46lddd: 
	text_47lyeg: 
	textarea_48qyuy: 
	checkbox_49caex: Off
	checkbox_50acka: Off
	checkbox_51zbi: Off
	checkbox_52rmvr: Off
	checkbox_53unjp: Off
	checkbox_54duak: Off
	checkbox_55wfxh: Off
	checkbox_56upec: Off
	checkbox_57stps: Off
	checkbox_58eivo: Off
	text_59ffgw: 
	text_60xlac: 
	text_61fhl: 
	text_62bffe: 
	text_63hntj: 
	textarea_64jwt: 
	checkbox_65qtaf: Off
	checkbox_66owfx: Off
	checkbox_67umyv: Off
	checkbox_68efnv: Off
	checkbox_69mqhl: Off
	textarea_70molv: 
	text_71elfm: 
	checkbox_72fvev: Off
	text_73gona: 
	checkbox_74fscy: Off
	checkbox_75hzwc: Off
	checkbox_76odyu: Off
	checkbox_77cosh: Off
	text_78dm: 
	text_79vbjw: 


