
Anmeldung Städt. Realschule Gummersbach-Steinberg 

für das Schuljahr _____________ in Klasse ___    Datum d. Anmeldung:____________ 
 
Angaben zum Kind: 
 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________ Ortsteil: _______________ 

Spätaussiedler: _____________________________________________ 

Konfession: ________________  

Teilnahme am Religionsunterricht:  0 ja   0 nein   -    0 ER – 0 KR – 0 PP 

Konfession aufs Zeugnis:      0 ja      0 nein 

 

Geschlecht:    0  weibl.       0  männl. 

Geburtsdatum: ________________ 

Geburtsort: ___________________ 

Geburtsland: __________________ 

Nationalität: __________________ 

Zuzugsjahr: ___________________ 

Kinderzahl in der Familie_________   

davon bereits in RS-Steinberg: ____    

Allgemeine Angaben:   
Migrationshintergrund:   ja 0      nein 0                 Sprache in der Familie:  ______________________ 

 Geburtsland der Mutter: ________________________      Geburtsland des Vaters:   _____________________ 

 Staatsangehörigkeit: ___________________________       Staatsangehörigkeit: ________________________ 

 in Deutschland seit: (Jahr) _______________________      in Deutschland seit: (Jahr) ____________________     

 

Einschulung: 

Einschulungsjahr in GS:        Einschulungsart:                                                 Übergangsempfehlung: 

___________________       0 normal  0 vorzeitig  0 zurückgestellt             0 HS   0 RS   0 GE/SEK   0 GY   ____mE 

Jahr des Wechsels in Sek. I: ____________     Erste Schulform in Sek I:     0 HS   0 RS   0 GE/SEK    0 GY

 

Anqaben zu den Erziehungsberechtiqten: 

Wer ist erziehungsberechtigt:    0 Mutter 0 Vater 0 beide Elternteile    Sonstige:_  

Frau 

Name: _________________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße: ________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________ 

E-Mail: ________________________________ 

Beruf: _________________________________ 

Herr 

Name: _________________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße: ________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________ 

E-Mail: ________________________________ 

Beruf: _________________________________ 

Notfall-Tel. 
Nr.  

0 Hausanschluss 
0 Handy Mutter 
0 Arbeitsstelle Mutter 
0 Handy Vater 
0 Arbeitsstelle Vater 
0 andere berechtigte 
Person 

______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
Name:_________________  Bezug: 0 Oma  0 Opa  0___ 
Telefon-Nr. ____________________________________ 

bitte wenden 



Schulbesuch: 

Schuljahr  Klasse Schule 

   

   

   

   

   

 

Folgende Klasse wurde wiederholt: _______________________________________________ 

 

 

Sonderpädagogische Förderung oder laufendes Verfahren zur Überprüfung des Bedarfs:  

                                                                                                                                     0 ja 0 nein 

Haupt-Förderschwerpunkt:           Weiterer Förderschwerpunkt: 

0  Emotionale und soziale Entwicklung                   __________________________________  

0  Sprache 

0  Körperbehinderung Lernen 

Wichtig: 

Sollte für Ihr Kind sonderpädagogischer Förderbedarf bestehen, so sind Sie verpflichtet, uns dies 

mitzuteilen und die Unterlagen vorzulegen. 

 

Sonstige Vermerke: 

 

Krankheiten / Behinderungen/Besonderheiten: _________________________________________ 

(nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben) 

Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente nehmen?      0  ja         0 nein 
Wenn ja, welche ? __________________________________________________________________ 

 

Unterlagen für die Aufnahme:    

0 Geburtsurkunde/Geburtsschein/Familienstammbuch      

0 Personalausweis des anmeldenden Elternteils                 

0 Anmeldebögen mit Empfehlung der GS 

0 Abgangs-/Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule                                                                                                          

0 Impfpass mit Nachweis über eine Masernimpfung wurde vorgelegt 

    alternativ:       0 Eine ärztl. Bescheinigung über Antikörper gegen Masern wurde vorgelegt 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin damit einverstanden, dass die 

Daten für den Dienstgebrauch gespeichert werden. 

 

Gummersbach, den   __________________       _____________________________________________ 
                                                                                 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


