
Anmeldung für Klasse  5 -  Schuljahr  2023/2024 
 
 

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:  (nachmittags) 

      ja                  nein 

Bisher besuchte Schule: 
(Grundschule + Klasse) 

 

Bildungsgang 
Beginn: (Einschulung) 

    2018         2019       ______ 
    Jahrgang wiederholt:    

Übergangsempfehlung 
der Grundschule: 

    Realschule               Realschule mit Einschränkung 
    Gymnasium             Gymnasium mit Einschränkung 
    Hauptschule (Infoblatt z. Kenntnis genommen:    j     n) 

LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche) 
   ja (Bescheinigung:       
   nein                  beantragt                            

Sonderpädagogischer 

Förderbedarf: 

      nein                        ja, Schwerpunkt:_____________        

      beantragt                    Zielgleich          Zieldifferent 

Erkrankungen, die für den 
Schulalltag relevant sind:  

 
 

Umgang mit dem 
Schulhund:  (freiwillig) 

      ja          nein, gesundh. Gründe: 

Staatsangehörigkeit:  

Migrationshintergrund:       ja                  nein 

Geburtsland (Kind):                                                   Zuzugsjahr: 

Verkehrssprache in der 
Familie: 

 

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 
  

 vorgelegt   folgt)

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


  

Geburtsland der Mutter:                                      Staatsangeh.: 

Geburtsland des Vaters:                                      Staatsangeh.: 

Erziehungsberechtigt:     Eltern       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 

Wunschangabe Freunde:  
 

in eine Klasse mit: (Name & jetzige Klasse) 
 

Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 

Aufnahmedatum: 
(vom Sekretariat auszufüllen) 

 

 
 
 
 

__________________________    _________________________ 
Ort, Datum                       Unterschrift 
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