Stadtische Zwingend notwendige Unterlagen zur Anmeldung:
o0 Kopie vom Personalausweis oder Geburtsurkunde

RealSCh u | e O Kopie vom Zeugnis 1. Halbjahr KI.4 mit der
Patte rn h Of Empfehlung fur die weiterfiihrende Schule

o Nachweis Masernschutz
o Original Anmeldeschein

Respektvolies Mitoinander. Starker Zusammenhalt. Personiichi

Aufnahmebogen fiir Klasse 5

Schiilerin / Schuler

Name Vorname
Namenszusatz Geschlecht
Ow  [Om [d
Strafie Nr. PLZ Ort
Geburtsdatum Geburtsort
1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehdrigkeit

Konfession (Religion)

Masernschutz vorgelegt?

|:| Ja |:| Nein

Migrationshintergrund, falls vorhanden

Geburtsland Schiiler
Geburtsland Mutter Geburtsland Vater
Verkehrssprache in der Familie Zuzugsjahr Aussiedler

] a

Mutter, sofern erziehungsberechtigt

Sorgerecht liegt vor [1Ja [] Nein

Titel Name Vorname
Strafde Nr. (falls abweichend) PLZ Ort (falls

abweichend)
Festnetztelefon priv. Handy priv.
Tel. dienstl. E-Mail



Vater, sofern erziehungsberechtigt

Sorgerecht liegt vor [1Ja [1 Nein

Titel Name Vorname
Strafle Nr. (falls abweichend) PLZ Ort (falls

abweichend)
Festnetztelefon priv. Handy priv.
Tel. dienstl. E-Mail

Andere Erziehungsberechtigte Person (Vormund, Einrichtung)

Sorgerecht liegt vor [1Ja [ Nein

Titel Name Vorname

Strafie Nr. (falls abweichend) PLZ Ort (falls abweichend)
Festnetztelefon priv. Handy priv.

Tel. dienstl. E-Mail

Teilnahme am Religionsunterricht (in der Regel die eigene Konfession)

Teilnehmen an

[] ev. Religionslehre [ ] kath. Religionslehre [ ] isl. Religionslehre  [] Praktische Philosophie

AO-SF Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf / Teilleistungsstérungen

[Jes [JAass []LE Jsp [JHK

[Jabs [JADHS [JLRS  [] Dyskalkulie [] Ergotherapie

Medikamenteneinnahme wahrend der Schulzeit, Wenn Ja welche?

Grundschulbesuch

Einschulungsjahr Einschulungsart
[] vorzeitig [ ] normal [ ] zuriickgestellt
Name der Grundschule Ubergangsempfehlung

[Jey [JGY/RS [JRS []JRS/HS []HS

Wiederholte Jahrgdnge Ubersprungene Jahrgéinge



Sonstiges

Gesundheitliche Beeintréchtigungen / kérperliche Behinderungen

Ich méchte mit folgenden Mitschiilern NICHT in eine Klasse (max. zwei Nennungen)

Notfallkontakt

Um uns in Notféllen schnellstméglich mit lhnen in Verbindung setzen zu kénnen, greifen wir auf samtliche
uns zur Verfligung stehenden Kontaktmaoglichkeiten zuriick. Sie haben im folgenden Feld die Moglichkeit,
weitere Telefonnummern zu notieren (z.B. Telefonnummer des Sekretariats am Arbeitsplatz,
Telefonnummer der GroReltern etc.). Denken Sie auch bitte daran, der Schule Anderungen der Adresse

und Telefonnummern zeitnah mitzuteilen.

Notfallkontakte

Schwimmfahigkeit

Kann ihr Kind schwimmen?

[Ja [ Nein

Geschwister

Hat ihr Kind Geschwister?

[Ja 0O Nein

Wenn ja, gehen die Geschwister auf die RS Patternhof?

[Ja [ Nein

Hat ihr Kind ein Schwimmabzeichen?

[ seepferdchen [ Bronze[ Silber Gold

Wenn ja, wie viele Geschwister hat ihr Kind?

Wenn ja, in welche Klasse gehen die Geschwister?



1. Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und in der Presse

Im Unterricht der Realschule Patternhof sowie im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften oder
Projekten werden Bild-, Ton- & Filmaufnahmen von und mit Schiilern/-innen gemacht und auf unserer
schuleigenen Homepage (fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist) bzw. in der Presse
prasentiert. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage
bzw. in der Presse abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen
nicht verbreitet werden dirfen, bendétigen wir hierfiir lhre Einwilligung. Wir weisen darauf hin, dass
Informationen im Internet weltweit suchfahig, abrufbar und veranderbar sind. Sie haben selbstverstandlich
das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen.

2. Einwilligung zur Teilnahme an allen Schulveranstaltungen

- Theaterbesuche, Praktika, Klassenausflige -

3. Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben |hre Namen und
Adressdaten nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten
wir Sie bereits an dieser Stelle, um lhre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis der personellen
Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung
fiir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

Hinweis

Welche Daten der Schiilerinnen und Schiler sowie ihrer Eltern, Schulen und Schulaufsichtsbehérden in Dateien
oder Akten verarbeiten dirfen, ist in der Verordnung liber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von
Schilerinnen, Schilern und Eltern (VO-DV |) festgelegt. Die VO-DV | regelt unter anderem auch die
Ubermittlung von Daten an andere Stellen oder bei einem Schulwechsel und bestimmt die Fristen fiir die
Aufbewahrung, Loschung und Vernichtung der Dateien und Akten. Die VO-DV | enthdlt Vorgaben zur
Datensicherheit und regelt die Auskunfts- und Berichtigungsanspriiche sowie das Akteneinsichtsrecht von
Schiilerinnen, Schilern und Eltern.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen werde ich der Schule umgehend
mitteilen.
Ich gebe meine Einwilligung zu den Punkten 1 bis 3.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

(Fur die Anmeldung geniigt die Unterschrift eines Elternteils. Nach § 1686 BGB ist dieser Elternteil verpflichtet, das andere
sorgeberechtigte Elternteil Gber die Anmeldung und schulische Belange zu informieren und erforderliche Einverstiandnisse
einzuholen. Dies gilt insbesondere, wenn beide Elternteile getrennt leben oder geschieden sind.)



