ANMELDUNG fur die REALSCHULE DAMME

- bitte zur Anmeldung ausgefillt und unterschrieben vorlegen -

Schuljahr: 2017/2018 Klasse:

Angaben zum Schiler / zur Schilerin:

Nachname des Kindes

Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Geschlecht

Religionszugehorigkeit/Konfession

Staatsangehdorigkeit

StralRe / Hausnummer

Ortsteill

Postleitzahl / Ort

Tel.-Nr. Hausanschluss

Handynummer Mutter

Handynummer Vater

Evtl. Notfallnummer

E-Mail-Adresse Eltern

Einschulungsjahr in der Grundschule

Vorher besuchte Schule/Klasse

Eintritt in Realschule Damme

Folgende Klasse wiederholt

Bei Fahrschiler/innen Bushaltestelle

Aussiedler/Auslander aus

In Deutschland seit

Krankenkasse des Kindes

Hausarzt des Kindes

Im Rahmen der Sorgfaltspflicht missen Sie unter der o.a. Telefonnummer jederzeit erreichbar und in der Lage
sein, lhr Kind von der Schule abzuholen. Eine Veranderung der Rufnummer haben Sie unverziglich dem

Sekretariat mitzuteilen!

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten:

des Vaters der Mutter
Nachname
Vorname
Stral3e / Hausnummer
Postleitzahl / Ort
Bei getrennt lebenden bzw. geschiedenen Eltern:
O Beide Elternteile haben das Sorgerecht.
O Das Sorgerecht obliegt der Mutter. (Dieses ist durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!)

Ll Das Sorgerecht obliegt dem Vater. (Dieses ist durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!)




Soll Ihr Kind voraussichtlich ab Kl. 6 am Franzésischunterricht teilnehmen: Oja Onein
Mochten Sie die Schulbuchausleihe in Anspruch nehmen: Oja Onein

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos bzw. Bilder und Auszeichnungen meines Kindes, die an der oder
durch die Schule angefertigt werden, auf der Homepage der Realschule Damme veréffentlicht werden.

O Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind im Rahmen einer Schulveranstaltung innerhalb von
Damme auch ohne Beaufsichtigung eigenverantwortlich zu Veranstaltungen, Hallenbenutzung,
Bader, etc. in Gruppen von mindestens drei Schillern (bis Klasse 8) und ab Klasse 9 alleine begeben darf.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind fiir einzelne schulische Veranstaltungen das Fahrrad benutzen
darf und sich dieses stets in einem einwandfreien Zustand befindet.

Mein/e Sohn/Tochter leidet an allergischen oder chronischen Erkrankungen. Es bestehen folgende
Erkrankungen/Beeintrachtigungen:

O ja,

(Art der Erkrankung)
O ja,

(Art der Beeintrachtigung)

O nein, es bestehen keine Erkrankungen/Beeintrachtigungen.

O Mein Kind besitzt das Deutsche Jugendschwimmabzeichen Bronze.

O Ich versichere, dass mein Kind mindestens 10 Minuten ohne fremde Hilfe in tiefen Gewassern schwimmen
kann.

O Mein Kind verfugt tber nicht ausreichende Schwimmféhigkeiten.

Fir Klasse 5:

Mit wem soll Ihr Kind gemeinsam eine Klasse besuchen? Bis zu zwei Nennungen sind moglich.
Nachtragliche Veranderungen sind nicht mehr mdglich. Bitte haben Sie Verstandnis, wenn wir nur einen
Wunsch oder auch gar keinen Wunsch berlicksichtigen konnten.

Erster Wunsch: Zweiter Wunsch:

(Name/Vorname) (jetzige Klasse/Schule)  (Name/Vorname) (jetzige Klasse/Schule)

Anlagen
fur Anmeldung KI. 5: fur Anmeldung KI. 6 — 10
Kopie der Geburtsurkunde Kopie der Geburtsurkunde
Kopie vom Zeugnis Klasse 3 (1. Halbjahr) Kopie vom letzten Zeugnis
Kopie vom Zeugnis Klasse 3 (2. Halbjahr)
Kopie vom Zeugnis Klasse 4 (1. Halbjahr)

(Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Schulinterne Vermerke:

in sibank eingegeben am:

durch:

Anmeldungen_Schule / 2017_2018 / Anmeldeformular 2017_2018



