
bitte wenden 

 

 
 

Anmeldung zur 5. Klasse im Schuljahr 2017/2018 
 

 
Name: _______________________________  Vorname____________________  w   m 

geb. am: ________________________ in: _________________________________________  

Konfession:  rk   ev   ohne   Sonst.__________ Staatsangehörigkeit: __________ 

Gewünschte Religionsteilnahme:          rk             ev            Ethik 

Mindestens ein Elternteil nicht deutscher Herkunft: Elternteil: _______________________ 

Herkunftsland _____________  Schüler/in in Deutschland lebend seit:_________________  

Familiensprache _______________ muttersprachl. Unterricht: _______________________ 

Straße: _____________________________________________________________________  

PLZ: __________ Wohnort: ____________________________________________________ 

Jahr der Ersteinschulung: _____________ in Grundschule:___________________________ 

Zugang:  01.08.2018 von: __________________________________________(Grundschule) 

Geschwister an der Schule: ____________________________________________________ 
      (Name, Klasse) 

wiederholte Klassenstufen (auch freiwilliger Rücktritt) – Klassen: _____________________ 

chronische Krankheiten und Behinderungen: _____________________________________ 

Wurde bei Ihrem Kind bereits ein Gutachten erstellt (z. B. Lese-Rechtschreibschwäche, 

Fördergutachten etc.)? Wenn ja, welches?________________________________________ 

 

Melden Sie Ihr Kind in der Ganztagsklasse an?       ja                  nein 

(Die Anmeldung ist verbindlich für  2 Jahre.  Bitte gesondertes Anmeldeformular für die GTS ausfüllen!) 
 

 

 



  

 
 

Erziehungsberechtigte:  Mutter     Vater    Eltern gemeinsam    Sonst._________  

Bei alleinigem Sorgerecht wurde das Gerichtsurteil vorgelegt:    ja               nein 

● Name, Vorname, Anschrift Mutter: ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Mobil  Mutter: ____________________________________________________________ 

Beruf Mutter (Angabe freiwillig):________________________  berufl.: ____________________ 

 priv.:_______________________ weitere -Nr.: ________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

● Name, Vorname, Anschrift Vater: ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

mobil  Vater: ______________________________________________________________ 

Beruf Vater (Angabe freiwillig): ________________________  berufl.:_____________________ 

 priv.:_______________________ weitere -Nr.: ________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________ 

        

Mit welchem Kind möchte Ihre Tochter/Ihr Sohn in eine Klasse gehen? 

___________________________________________________________________________ 

Bemerkungen, Wünsche: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass obige Angaben zur Datenverarbeitung innerhalb der Kaiserpfalz-Realschule plus 
Ingelheim eingesetzt werden. (Veränderungen der o. g. Daten teile ich der Schule sofort mit.) 
 
Ich bin ferner damit einverstanden, dass  

1) Klassenlisten mit Telefonnummern erstellt werden dürfen                   ja  nein 
2) der Datenabgleich mit anderen Schulen zur Feststellung einer Doppelanmeldung durchgeführt wird.                     

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.       ja  nein 
3) Sollten im Rahmen des Unterrichts oder bei Schulveranstaltungen Fotos und Videos von meinem Kind gemacht 

werden, so bin ich mit der Veröffentlichung auf der Schulhomepage oder in der Schülerzeitung einverstanden. 
Wir weisen darauf hin, dass die Schulhomepage weltweit abrufbar und nutzbar ist.    ja  nein 

4) Moodle (Virtuelles Klassenzimmer): Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind beim Pädagogischen 
Landesinstitut Rheinland-Pfalz (Bildungsserver) registriert und anmeldet.             ja  nein 

 
Durch die Bekanntgabe meiner E-Mail-Adresse stimme ich einer Kontaktaufnahme der Schule per E-Mail zu. 

 
Datum: _____________________  Unterschrift: ____________________________________________ 


