
M A X - B O R N - R E A L S C H U L E  

 B A D  P Y R M O N T  

 

Anmeldeschein 
 

Persönliche Daten des Kindes 

 
Name: ______________________  Vorname/n: _________________ 

 

Geschlecht: __________________  Geburtsdatum: ______________ 

 

Geburtsort: __________________  Religionszugehörigkeit: _______ 

 

Staatsangeh.: _________________ 

 

Straße: ______________________  PLZ/Ort: ___________________ 

 

Ortsteil: _____________________  Telefon: ____________________ 

 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________ 

 

Einschulungsjahr 

Grundschule: ________________  von Schule: _________________ 

 

Empfehlung: _________________  Eintritt in RS in Klasse: ______ 

 

Erziehungsberechtigte 
 

Name/Vorname der Mutter: _______________________________________ 

 

Tel. dienstlich/Handy: ____________________________________________ 

 

Name/Vorname des Vaters: ________________________________________ 

 

Tel. dienstlich/Handy: ____________________________________________ 

 

Sorgerecht: Mutter                            Vater                            Beide  

 

Ggf. abweichende Anschrift: _______________________________________ 

 

Besteht eine chronische Erkrankung und/oder nimmt Ihr Kind regelmäßig 

Medikamente? Bitte aufführen:  

Krankheit:___________________________   Medikamente: _______________________  

 

Falls Ihr Kind ein Musikinstrument spielt, bitte hier eintragen: ______________________ 

 

Religionsunterricht/2. Fremdsprache: 
Religionsunterricht (konfessionell/kooperativ)  

Werte und Normen  

Französisch (ab Klasse 6)  

 

Ort, Datum: _____________________   Unterschrift: __________________ 
                                             (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


