
Anmeldung zur Realschule Hochdahl 

 

SCHÜLER/IN 

Name Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort Geburtsort 

Geschlecht:   weibl.      männl. Staatsangehörigkeit Konfession 

Im Notfall zu verständigen: Handy-Nr. Mutter: Handy-Nr. Vater: 

Tel.-Nr. Arbeitsplatz Mutter: Tel.-Nr. Arbeitsplatz Vater: 

Tel.-Nr. zu Hause: Tel.-Nr. zu Hause: 

Diagnostizierte 
Lernschwierigkeiten 
 
LRS   ADS   Diskalkulie 

Allergien 
 
 keine  
 ja/welche______________ 

 Es besteht sonderpädagogischer  
    Unterstützungsbedarf 
Hauptförderschwerpunkt 
__________________________________________ 
weiterer Förderschwerpunkt 

 

ELTERN 

Vor- und Zuname Mutter 
(Anschrift falls von 1. abweichend) 

 

Vor- und Zuname Vater 
(Anschrift falls von 1. abweichend) 

 

Weitere Sorgeberechtigte 
Name + Anschrift 

   

  

Beruf Mutter freiwillige Angabe Beruf Vater freiwillige Angabe 

Email Mutter: Email Vater: 

SCHULBESUCHE 

Zur Zeit besuchte Schule 

 

Schulleiter/in Klassenlehrer/in mit Klassenangabe(z.B. 4a) 

Einschulungsjahr Eintritt 1. Klasse Wiederholte Klasse Weitere besuchte Schulen 

WEITERE ANGABEN 

Ich möchte in eine Klasse mit: Anmeldung an einer weiteren Schule: 
 Nein 
 Ja/welche 

 
Bereits Geschwisterkind in RS     Nein      Ja/welche Klasse 

 
Teilnahme am Religionsunterricht:  katholisch     evangelisch     keine Teilnahme 



ERFASSUNG DER ZUWANDERUNGSGESCHICHTE 

Bitte kreuzen Sie eine der Varianten a) oder b) an. 
Falls ein Migrationshintergrund (Variante b) vorhanden ist, ergänzen Sie bitte auch die weiteren Angaben! 

 a) kein Migrationshintergrund 

 b) Migrationshintergrund vorhanden 

Staatsangehörigkeit d. Kindes  deutsch  oder 

Geburtsland d. Kindes  Deutschland  oder 

Zuzugsjahr (falls Geburtsland nicht Deutschland) 

Geburtsland d. Mutter  Deutschland  oder 
Geburtsland d. Vaters  Deutschland  oder 
Zu Hause gesprochene Sprache  deutsch  oder 

HINWEISE AN DIE SORGEBERECHTIGTEN ZUR DATENWEITERGABE 

Das Sorgerecht ist im Bürgerliche Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von 
Sorgeberechtigten: 

 a) Zusammen lebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) 
     = Mitteilung von Daten an beide Elternteile grundsätzlich zulässig 

 b) Dauernd getrennt lebende Eltern: 
    Grundsätzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas andere geregelt (§ 1671 BGB) 
    = Mitteilung grundsätzlich an beide Elternteile zulässig. Bei gerichtlicher anderer Entscheidung ist 
     eine Übermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten möglich 

 c) Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB) 
    Gemeinsames Sorgerecht bei Abgabe einer Sorgerechtserklärung des Kindesvaters: 
    Übermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter 

Bei Alleinerziehenden: 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 
 

 Ja     Nein 
 
 
Gerichtsurteil vom___________ 
Aktenzeichen-Nr.  ___________ 

Bei Lebensgemeinschaften: 

Hat der Vater eine Sorgerechtserklärung abgegeben? 
 

 Ja     Nein 
 
Bei Nein: ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Kindesvater über die 

schulischen Leistungen informiert wird. 

 
Unterschrift der Mutter: 

ZUSÄTZLICHE EINWILLIGUNGEN 

zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, auf der wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch 
möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse 
ohne Einverständnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. Sie 
haben selbstverständlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Einzelne 
Bilder können auf Antrag hin jederzeit wieder entfernt werden. 

Sie sind damit einverstanden  Ja  Nein 

zum Austausch von Informationen und Unterlagen 

Zur Ermittlung und Durchführung einer bestmöglichen Förderung für mein Kind ist ein Austausch von Informationen mit 
Gesundheitsamt/Jugendamt/behandelnder Arzt/Ärztin/Kompetenzzentrum Erkrath/schulpsychologischer Dienst 
förderlich. Ich entbinde die beteiligten Fachkräfte hiermit von ihrer Schweigepflicht untereinander. Die Weitergabe der 
Informationen erfolgt unter Einhaltung der einschlägigen datenschutzrechtlichen Bestimmung. Diese Erklärung kann 
jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 

Sie sind damit einverstanden  Ja  Nein 

 

 

 

Erkrath, den                Unterschrift(en) beider/eines Sorgeberechtigten* 

*Haben die Eltern gemeinsames Sorgerecht, leben aber getrennt, so sind beide Unterschriften erforderlich. Alternativ kann eine formlose Vollmacht 
des zweiten Sorgeberechtigten vorgelegt werden. 

Bearbeitungsvermerk der Schule: 

Anmeldung entgegengenommen am:                                   Gespräch durch: 



 


