' Carl-Orff-Realschule plus

Kanalstrabe 19 * 67098 Bad Diirkheim ¢ Fon: 06322/95190 * Fax: 06322/951920 * Mail: sekretariat@carl-orff-realbchuls.de

ANMELDUNG ZUM SCHULJAHR /__

Bitte fiillen Sie diesen Bogen in Druckbuchstaben aus und geben Sie ihn anschlieBend im Sekretariat ab.

Schiilerdaten
Name Vorname weitere Vornamen
Geschlecht Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland'
Om Ow | ‘ ‘ OBRD O
1. Staatsangehdrigkeit 2, Staatsangehdrigkeit
O deutsch O O keine Odeutsch O
Konfession/Bekenntnis
Oev O rk O islamisch O judisch O keines O sonstiges Bekenntnis:
Teilnahme am Religionsunterricht
O evangelisch O rémisch-katholisch O Ethik
Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2
Sorgeberechtigter 1 ist ... des Scht'ilers2 Sorgeberechtigter 2 ist... des Schiifers’
O Vater O Mutter O O Vater O Mutter O
Sorgeberechtigt Sorgeberechtigt
OJa [ONein OJa 0O Nein
Name Vorname Name Vorname
Beruf Beruf
Strafie Hausnummer StralRe Hausnummer
Land PLZ Wohnort Land PLZ Wohnort
|
| |
Telefon privat Telefon dienstlich Telefon privat Telefon dienstlich
Handy privat e-Mail-Adresse Handy privat e-Mail-Adresse
Tel.-Nr. der GroReltern oder anderer Personen, die im Notfall zu erreichen Bemerkungen
sind:
Wohnadresse des Schiilers abweichende Wohnadresse®
—>
Wohnadresse Person, bei der der Schiiler wohnt, ist ... des Schiilers
O wie Sorgeberechtigter 1 & 2 Fr— o —
O wie Sorgeberechtigter 1
O wie Sorgeberechtigter 2 <tafie Hausnummer
hl ohnt nicht bei Sorgeberechtigtem 1
O Schiller wohnt ni .t b rg g =1 —
oder Sorgeberechtigtem 2 ‘
Geben sie in diesem Falle rechts den abweichenden Wohnort |
des Schilers und die Person an, bei der der Schiler wohnt. _| Telefon privat Telefon dienstlich
|
| |

' Falls das Geburtsland nicht die BRD bzw. die ehemalige DDR ist, geben Sie hier bitte das Geburtsland an.

2 Geben Sie bitte an, wer das Sorgerecht innehat: Vater, Mutter, GroRvater mitterlicherseits, GroRvater véterlicherseits, GroBmutter mutterllcherselts
GroRmutter vaterllcherselts Tante, Onkel, Pflegevater, Pflegemutter, Vormund ..

3 Diese Spalte nur ausfiillen, wenn der Wohnort des Schillers abweichend von den Adressen der beiden Sorgeberechtigten ist.

bitte wenden _"



Angaben zur Migration®

2uzugsjahr’ Familiensprache®

Geschwister

Name Vorname Geburtsdatum derzeitige Schule

Name Vorname Geburtsdatum derzeitige Schule
| |

Name Vorname Geburtsdatum derzeitige Schule
L]

Bisherige Schullaufbahn des Schiilers

Schule von Klasse  bis Klasse bisher wiederholte Klassenstufen
| |
Schule von Klasse  bis Klasse Empfehlung Grundschule
| O RS O GYM
Schule von Klasse  bis Klasse Einschulungsjahr’
Schule von Klasse  bis Klasse Bemerkungen

Mitschiilerwiinsche:

Sonstiges

Wir machen die Schule auf folgende Tatsachen aufmerksam, deren Beachtung uns wichtig ist (z.B. Krankheiten, Allergien, ADS ...

Einverstiandniserklarung

Ich bin / wir sind damit einverstanden,
dass die oben gemachten Angaben elektronisch gespeichert werden durfen.
dass Klassen-, Gruppen- und Einzelfotos mit meinem / unserem Kind fur schulische Zwecke (z. B.
Schulhomepage, Schulflyer) verdffentlicht werden durfen.

Ich erkidre / wir erklaren die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.

Bad Dirkheim,

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

4 Diese Angaben sind auf Beschluss der KMK seit dem Schuljahr 2005/06 notwendig.
5 Angabe nur notwendig, wenn Geburtsland nicht die BRD oder die ehemalige DDR.
§ \Wenn die Uberwiegend in der Familie gesprochene Sprache eine andere als Deutsch ist, so geben Sie diese bitte hier an.

7 Geben Sie hier das Jahr der Einschulung in die Grundschule an. Wurde Ihr Kind zweimal in die erste Klasse eingeschult, so ist hier das Jahr der
ersten Einschulung anzugeben. Sind Sie in die BRD zugezogen und hat Ihr Kind zuvor schon eine Schule besucht, so ist hier jedoch das Jahr des
ersten Schulbesuchs in der BRD anzugeben.



