0090

Marion-Donhoff-Realschule

Bruhl/Ketsch

Allgemeine Daten zum Kind

Datenerhebungsbogen zur Aufnahme
neuer Schiler im Schuljahr 2025/2026

Bitte in Druckschrift auszufullen.

Familienname

Vorname

mannlich

weiblich

Geburtsdatum Geburtsort

weitere Staatsangehorigkeit/en Geburtsland (wenn auBerhalb D)

Muttersprache

Verkehrssprache
zuhause (aurer deutsch)

Religionsangehdorigkeit
(Bekenntnis angeben)

Strafe und Hausnummer

PLZ Wohnort / evtl. Teilort

Nimmt teil am:

Einwilligung
zur Namens-
Ubermittlung:
ja

katholischen

Religionsunterricht

evangelischen

Religionsunterricht

Soll an keinem Religionsunterricht teilnehmen

(nimmt dann am Ethikunterricht teil)

NUR INTERN:

(Evtl. Abmeldung eintragen bei EV. 0. RK)

Telefon Festnetz

Mutter:

Vater:

Mobiltelefonnummer

Telefon Oma/Opa (Notfall)

E-Mail-Adresse (Kind)

Eltern (Erster Ansprechpartner fiir die Schule ist das Elternteil, bei welchen das Kind mit gleicher Adresse gemeldet ist!)

1. Erziehungsberechtigte(r)

2. Erziehungsberechtigte(r) ggf. Bevolimé&chtigte/r

Name, Vorname

mannlichD weiblich I:l

Name, Vorname mannich[_] weiblich[_]

Staatsangehorigkeit

Staatsangehorigkeit

StralRe und Hausnummer

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

PLZ und Ort

Telefon geschaftlich

Telefon geschaftlich

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Schullaufbahn des Kindes

Abgebende Schule:

Klasse

Blatt 1 der Grundschulempfehlung:

Blatt 2 der Grundschulempfehlung:

fur G-Niveau
fur G-Niveau

(nur fiir Aufnahmen ab Klasse 6) wurde bisher unterrichtet im: G-Niveau

der ab

Klasse8: T

AES

Wabhlpflichtfach: nur ausfillen bei Autnahmein —  Klasse 7:

F

hat schon eine Klasse wiederholt, die _ Klasse
fur M-Niveau fur E-Niveau
fur M-Niveau fur E-Niveau
im M-Niveau im E-Niveau

T[] AES[ |

Informatik ab 8 |:|

AL

Bitte wenden




Eigenheiten und Besonderheiten des Kindes

Bemerkungen (Besonderes oder chronische Krankheiten, Allergien, ADHS ...... )

Hatte in der Grundschule einen sonderpadagogischen Forderbedarf

nein |:| ja

dieser wird/wurde nach dem Besuch der Grundschule aufgehoben wurde verlangert
Eltern-Bemerkungen: Eltern verheiratet mit gleichem Namen

Eltern verheiratet verschiedene Namen

Eltern sind getrennt Eltern sind geschieden Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht
Eltern sind nicht verheiratet Eltern haben das gemeinsame Sorgerecht

Erster Ansprechpartner fir die Schule ist das Elternteil, bei welchem das Kind mit gleicher Adresse gemeldet ist!

Alleiniges Sorgerecht Nachweis (vom Familiengericht) liegt bei wird noch erbracht

Winsche zur Klassenzusammensetzung

Soll in einer Klasse zusammenkommen mit (maximal ein Name):

Wir wirden uns eine Aufnahme in die Gitarrenklasse (nur Klasse 5) wiinschen und erklaren uns bereit, dafiir eine

monatliche Gebuhr (fur Leihgitarre und Material) zu entrichten: ja nein

Wir mochten gerne Franzdsisch ab Klasse 6 (nur bei Anmeldungen fiir Klasse 6 ankreuzen)

ja nein

Nachweis Impfpflicht Masernschutzgesetz*l, Einverstandniserklarungen=,
(*2Gultigkeit bis zum schriftlichen Widerruf, einzureichen im Sekretariat!)

Einen Nachweis tiber bestehenden Masernschutz bei unserem Kind habe/n ich/wir erbracht  ja nein
Der Nachweis wird umgehend nachgereicht
*1Das Masernschutzgesetz ist im Bundesgesetzblatt veroffentlicht und trat am 01.03.2020 in Kraft.

(FUIIt Schule aus! Impfpass Dokument von GS Arztlicher Nachweis ist beigefiigt )

Wir versichern, dass wir die padagogische Arbeit der Schule unterstiitzen,

indem wir unser Kind an auf3erschulischen Veranstaltungen, Klassenfahrten, Landheimaufenthalten, etc. teilnehmen
lassen und uns aktiv an Elternsprechtagen informieren.

ja nein

Bitte geben Sie eine alternative Schule an, falls Aufnahme fir Stufe 5 in MDRS nicht mdglich!

Schule: in:

Hiermit versichere ich/wir die Richtigkeit der Angaben zur Anmeldung:

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

(Zuzugsdatum falls aus dem Ausland gekommen: .........c.cccceviiivvvnnnens )
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