Erstanmeldung Klassenstufe 5 zum Schuljahr 2024/2025
1. Daten des Kindes

m []
Familienname: Vorname: w |:|
Geburtsdatum: Geburtsort:
Teilnahme .
Bekenntnis Religions- D kathollsc':h |:| Ethik
Staatsangehérigkeit: (Religion): unterricht: [ ] evangelisch
Anschrift des Kindes
Strale: Telefon:
Weiteres
PLZ, Ort: Notfalltelefon:
Ortsteil: Hundehaarallergie | ja |:| nein |:|
Das Kind
wohnt bei: Eltern |:| Mutter |:| Vater |:| Pflegeeltern |:| Sonstige:
Migrationshintergrund Ja |:| Nein |:|
Kriegs- Auslander Sonstiger Zuzugsdatum:
Aussiedl. |:| Asylant |:| Asylbew. |:| flichtling |:| (kein Asyl) |:| Zugang |:| nach Deutschland:

Geburtsland:

Vorherrschende Familiensprache:

Freiwillige Teilnahme am
herkunftsprachlichen Unterricht:
(intern nachmittags an RS+ Bendorf)

[ ] Tarkisch
|:| Russisch

|:| Arabisch
[ ] Albanisch

Freiwillige Teilnahme am Sprache:

herkunftsprachlichen Unterricht:
(extern an ANDERER Schule!)

2. Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte(r)

leibliche Mutter [_| leiblicher Vater| |
weibliche Adoptivmutter (nur mit Nachweis!) |:| ménnlicher Adoptivvater (nur mit Nachweis!) |:|
Sorgeberechtigte Pflegeelternschaft (mit Nachweis) |:| Sorgeberechtigter Pflegeelternschaft (mit Nachweis) |:|
Migrationshintergrund |:| Migrationshintergrund |:|
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stralle: Stralle:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Ortsteil: Ortsteil
Telefon: Telefon:
Telefon: Telefon:
dienstlich dienstlich
Mobil: Mobil:
Fax: Fax:
Email: Email:
Hinweis: Wenn nur eine Person eingetragen wird, ist ein entsprechender Nachweis erforderlich!




3. Bisherige Grundschule

4a ]
Erste Schulaufnahme am: | 01.08.2 bisherige Schulbesuchsjahre: L] 4 Klasse: 4b[]
A I:‘ 5 4c [
U A
Medardus |:| Bodelschwingh |:| Stromberg |:| Grunzggﬁﬂfg’:
Teilnahme an einer Sprachférdermanahme (Daz) ja [ ] nein [_]

4. Ganztagsschule (Montag - Donnerstag bis 16:00 Uhr)

Ganztagsschule: . . Mittagessen: . .
(gilt fiir ein ganzes Schuljahrl) [ia [ nein (mit Kostenbeteiligung) [ (] nein

5. Anmeldung Profilklassen -Forderung durch Schulhunde

|:| Sportklasse (Der Termin fiir die Sportaufnahmepriifung wird Ihnen gesondert mitgeteilt)
[ ] Bandklasse (monatl. Beitrag 15,00 Euro im Rahmen einer Sondermitgliedschaft im Férderkreis KFS)

Sollte die gewahlte Profilklasse nicht zustande kommen, besucht Ilhr Kind automatisch eine Klasse ohne spezielle Profilierung.

[ ] Wir sind an einer Schulhund-unterstiitzten Foérderung interessiert.

6. Erklarung zu vorzeitig beendetem Unterricht

Bezuglich des Verlassens des Schulgelandes entscheide ich wie folgt.

Diese Entscheidung qilt fur die gesamte Schulzeit meines Kindes an der Karl-Fries-Realschule
plus und kann nur schriftlich geandert werden:

Mein Kind darf bei vorzeitig endendem Unterricht
das Schulgelande nur verlassen, wenn es meine
schriftiche Genehmigung fur den Einzelfall bei der
zustandigen Lehrkraft vorlegt. In Ausnahmefallen ist
eine telefonische Nachfrage moglich.

Mein Kind darf bei vorzeitig
ja endendem Unterricht nein
[ 1 grundsétzlich das []
Schulgelande verlassen.

7. Information zum Datenschutz
Ich wurde informiert, dass unsere/meine Angaben unter Einhaltung der geltenden

[ lja Datenschutzbestimmungen in der EDV der Schulverwaltung fiir die Dauer des
Schulbesuchs unseres/meines Kindes gespeichert werden.

(ja Die Schule darf mir/uns Elternbriefe und allgemeine Informationen per Mail oder SDUI
zukommen lassen.

(ia Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines Kindes in Zeitungsberichten oder
J auf der Homepage der Schule oder uber Rundfunk veroffentlicht werden.

Mit der Unterschrift verpflichtet sich der / die Anmeldende,
1. Anderungen der angegebenen Daten umgehend an die Schule zu melden.
2. alle unter 2. aufgefiihrten Personen liber Mitteilungen aus der Schule in Kenntnis zu setzen.

(Ort, Datum) (Unterschrift/en)

Bemerkungen (auszufiillen durch Schule)
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