Anmeldung in Klasse 5
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Daten zur Schilerin/zum Schiler

Familienname Vornamen (Rufname bitte unterstreichen)

Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtskreis

Konfession

O ev O rk O altkatholisch (3 alevitisch (J judisch (3 islamisch (3 orth. J syrisch-orth. 0J sonstige (J keine

Religionsunterricht Staatsangehorigkeit(en)

Verkehrssprachen (folgende Sprachen werden zuhause gesprochen)

O ev O rk O Ethik

StraRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort & Teilort

Festnetzanschluss der Eltern

Bitte geben Sie hier eine Notfallnummer an (Eltern)

Ist ein Geschwisterkind an der RS-Obersulm

Name des Geschwisterkind

O Nein O Ja

Bisher besuchte Grundschule:

Einschulungsjahr Grundschule

Profil (Wahlficher)

O Musikunterricht oder (J Realschulzug oder
(3 Blaserklasse 3 bilingualer Zug

Empfehlung der Grundschule: O WRS RS O Gymn.

Erster Erziehungsberechtigter

Nachname

Vorname

StraRe, Hausnummer

Wohnort

Handynummer

Geschaftsnummer *optional*

Zweiter Erziehungsberechtigter (Adresse bitte angeben,

falls abweichend vom ersten Erziehungsberechtigten)

Nachname

Vorname

StraRe, Hausnummer

Wohnort

Handynummer

Geschaftsnummer *optional*




a ja O nein

Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Bitte beachten Sie, dass durch das Ausfillen dieses Formulars noch keine verbindliche Anmeldung lhres
Kindes an der Realschule Obersulm erfolgt, hierfiir ist stets die Unterschrift der Schulleitung erforderlich.
Die Schulanmeldebestatigung wird lhnen postalisch zugestellt.

Realschule Obersulm
Pestalozzistr. 37
74182 Obersulm
Tel.: 07134/91786 -0

Mail: sekretariat@rs-obersulm.de
www.realschule-obersulm.de

Realschule
Obersulm
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