Realschule Schomberg
Schillerstralle 35

72355 Schémberg

Telefon: 07427/9401-0

Fax: 07427/9401-20
sekretariat@rs-schoemberg.de

Realschule Schomberg Blatt 1 von 3
Anmeldung an der Realschule Schémberg bis zum 12.03.2026
Hiermit melde ich mein Kind ..., Cmannlich [CJweiblich

Geburtsdatum: ......ccooeeeeiveennnns Geburtsort: ......oveeeeeeeee e,

an der Realschule Schémberg zum Schuljahr 2026/2027 in die Klassenstufe 5 an.

] (=] = PRSP
e 0 ] o PSR
el NOt Tel.: oo
Handy Vater: ..., Handy Mutter: ...,
E-Mail Vater:..........ooooi E-Mail Mutter: ...
Erhaltene Grundschulempfehlung gemag Blatt 3: [JWRS RS [JGymnasium
Konfession: [Jevang. [Jkath. [TJsonstige [isl. [Johne
Teilnahme am Religionsunterricht: [CJevang. [Jkath. [JEthik

Ein Interesse an bilingualen Modulen besteht: [Jja
Muttersprache: ...................... Staatsangehorigkeit: ...
Schwerbehindert: []ja [[] nein Krankheiten/Allergien ...............ccceeeveieeiieeeeeieecieeeeee e

BeSONAEINEItEN: ...
(z.B. Erfahrungen an der Grundschule, Krankheiten von denen wir wissen sollten etc.)

Name des Vaters: .........ccccoiiiiii [CJAdresse wie bei Schiiler
Oder Stralle ..o PLZ, Ort o
Name der Mutter: ......ccoooviiiiiii s [[JAdresse wie bei Schiiler
Oder Stralde .......veeeeeieeeeeeeeee e PLZ, Ort oo,

Mit der Anmeldung unterstiitze und akzeptiere ich die Regeln, den IT-Leitfaden ,Netzwerk” und die Hausordnung (www.rs-
schoemberg.de) in der jeweils aktuellen und gultigen Fassung. Mit der Arbeit auf einer Bildungsplattform inkl.
schuleigener E-Mail-Adresse erklare ich mich einverstanden. AulRerdem erlaube ich die Nennung des Namens und die
Verdffentlichung von Bildern, auf denen mein Kind zu erkennen ist, auf der Homepage der Realschule Schémberg oder in
der Presse. (Nicht zutreffendes bitte streichen)

Weiterhin erteile ich hiermit die Entbindung der gegenseitigen Schweigepflicht zwischen Schule und Schulsozialarbeit
sowie der ehemaligen Schule. Die Daten werden bei der Schule, bei der Schulsozialarbeit und im Mensaprogramm
gespeichert.

Wir behalten uns vor, die Klassenzusammenstellung (z.B. Niveauwechsel) bei Bedarf anzupassen.

Hierbei handelt es sich um eine Anmeldung, welche sich vorbehaltlich unserer Kapazitaten in eine Aufnahme umwandelt.

SchOmberg, den .......cooovicviicccececes e —————
Datum Unterschrift
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