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Antrag auf Aufnahme in Klassestufe ………

Schülerin/Schüler:

Nachname: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	

Vornamen: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben................ (Rufnamen bitte unterstreichen)

Geschlecht: 	weiblich	☐
[bookmark: _GoBack]                          	männlich	☐										

geboren am: Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Geburtsort:Klicken Sie hier, um Text einzugeben. Geburtsland: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Staatsangehörigkeit:	     1.Klicken Sie hier, um Text einzugeben.         2. Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie bzw. im häuslichen Umfeld überwiegend? Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Anschrift (Ort, Straße):		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Telefonnummer (Festnetz):    	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		

Religion:				

Teilnahme am Rel.-Unterricht?	ja:     ev.   ☐      kath.   ☐   Ethik   ☐	  	Nein    ☐	 

Hiermit willige ich/willigen wir in die Übermittlung meines Namens / des Namen meines / unseren Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht mein / unser Kind teilnimmt, zu diesem Zweck ein.   Ja  ☐   Nein ☐

Schullaufbahn:
      								
Eintritt in die Grundschule:	Klicken Sie hier, um Text einzugeben. 
                                                                      (Jahr und Name der Grundschule)

bisherige Grundschule, Klasse: 	Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Klassenwiederholungen:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Klassen übersprungen:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Besteht ein Anspruch auf ein sonderpädagogisches Bildungsangebot?    ☐  Ja      ☐   Nein 

Wenn ja, von wem wurde dieser mit welchem Förderschwerpunkt festgestellt? Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Besteht bei Ihrem Kind eine festgestellte Dyskalkulie, LRS oder Ähnliches? 	☐  Ja	☐ nein

Wenn ja, welche Klicken Sie hier, um Text einzugeben.



Erziehungsberechtigte/r:

Mutter:
Name, Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.
Anschrift (wenn abweichend): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Handy: 		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.	E-Mail: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Vater:
Name, Vorname: Klicken Sie hier, um Text einzugeben.Anschrift (wenn abweichend):  Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Handy:		Klicken Sie hier, um Text einzugeben.		E-Mail:Klicken Sie hier, um Text einzugeben.			
Zusätzliche Rufnummern (z.B. Geschäft, Großeltern): Klicken Sie hier, um Text einzugeben.

Sorgeberechtigt sind beide Eltern** 	☐	nur die Mutter*** ☐		nur der Vater*** ☐
**   Bei getrennt lebenden Elternteilen mit gemeinsamem Sorgerecht muss die Unterschrift bzw. Vollmacht beider Elternteile vorliegen.
*** Vorlage des Familiengerichtsurteils erforderlich.


Brückenkurs Französisch:

Die Realschule bietet für die zukünftigen fünften Klassen einen zweistündigen Brückenkurs Französisch an. 
Die Teilnahme ist freiwillig, bei Meldung allerdings für das ganze Schuljahr verpflichtend.
Voraussetzung für das Zustandekommen des Brückenkurses ist die Zuweisung von Lehrerstunden durch das Staatliche Schulamt.

Teilnahme am Französisch-Brückenkurs:      ja   ☐	  nein   ☐

Verpflichtung zur Einhaltung der Schulordnung:

Wir haben uns bewusst für die August-Renner-Realschule entschieden und verpflichten uns als Erziehungsberechtigte, 
die jeweils gültige Schulordnung und alle anderen in der Schule geltenden Regelungen einzuhalten und das Leitbild der Schule 
umzusetzen. Ferner verpflichten wir uns, dafür zu sorgen, dass unser/e Sohn/Tochter die jeweils gültige Schulordnung und alle 
anderen in der Schule geltenden Regelungen einhalten und das Leitbild der Schule umsetzen wird.


Verlassen des Schulgeländes:

Mein Sohn / meine Tochter Klicken Sie hier, um Text einzugeben. darf in der Mittagspause das Schulgelände der 
August-Renner-Realschule verlassen.

Ja  ☐			Nein  ☐

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass unsere persönliche Daten nur zu Zwecken der Schulverwaltung im Rahmen der 
Regelungen des Datenschutzgesetzes elektronisch gespeichert sind.

Wir verpflichten / ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass zur Kontaktaufnahme Namen; Telefonnummer und Adresse von der 
Schule an die Schulsozialarbeiterin weitergegeben und gespeichert werden. Diese Daten werden vertraulich 
behandelt. Sie werden ein Jahr, nachdem das Kind die Schule verlassen hat, gelöscht.

Rastatt, denKlicken Sie hier, um Text einzugeben.		          ______________________________________

				             	                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter)
Rastatt, denKlicken Sie hier, um Text einzugeben.		           ______________________________________
				                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklärt er mit seiner Unterschrift zugleich, dass er im Einverständnis mit dem anderen 
Elternteil handelt oder dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.					 
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Telefon: 07222 / 34500
Telefax: 07222 / 34286

E-Mail:   august-renner-rs@ra.schule.bwl.de
Internet: https://arrs.de
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