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Aufnahme zum: _______________


in die Klasse :   _______________

A N M E L D U N G
   Bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen!
Angaben des Schülers/der Schülerin
	Vorname Schüler/in

	Nachname Schüler/in
	Staatsangehörigkeit



	Geburtsdatum


	Geburtsort
	Konfession



	Straße

	PLZ + Ort


	Ortsteil



	Wohnt bei

( Mutter

( Vater
	Wohnt bei abweichender Adresse:


	Brillenträger
( Ja

( Nein

	Zuzug aus dem Ausland

( Nein

( Ja, in Deutschland seit___
	Schulbegleitung vorhanden:
( Ja

( Nein
	Schwimmabzeichen:
( Nichtschwimmer

( Seepferdchen

( Bronze od. mehr

	Grundschule Name


	Datum der Einschulung
	Abgangsdatum Grundschule

	Geschwisterkinder an der
RvW-Schule:

( Ja              ( Nein
	Geschwisterkind Name:

…………………………  

Geschwisterkind Klasse: ……
	Geschwisterkind Name:

…………………………..

Geschwisterkind Klasse: ……

	Französisch als 2. Fremd-sprache ab Klasse 6

( Ja              ( Nein
	Krankheiten:
	Allergien u. Unverträglichkeit (Schulhund, Nahrung ect.)


	
	
	

	Arbeitsmaterial soll in der Schülerfirma erworben werden:

( Ja    ( Nein
Die benötigten Arbeitsmaterialien (Hefte, Mappen usw.) können für jeden Jahrgang gebündelt bei der Schülerfirma der Schule erworben werden. Am Tag der Einschulung können die bestellten Materialien mitgenommen werden. Die Bezahlung (nur Barzahlung möglich) erfolgt direkt an die Schülerfirma

	Verpflichtende Teilnahme am konfessionellen Religionsunterricht.

Ist die Teilnahme nicht erwünscht, muss innerhalb von 2 Wochen eine formlose Abmeldung 
erfolgen.




Richard-von-Weizsäcker-Schule
                                       Oberschule

Waldstr. 16 -31174 Schellerten – Tel:05123/40010 Mail: sekretariat@rvw-schule.de
Angaben zur Mutter
	Vorname


	Nachname
	Geb.-Datum



	Straße

	PLZ+Ort


	Ortsteil

	Telfon1


	Geschäftlich


	Mobil

	E-Mail




Angaben zum Vater
	Vorname


	Nachname
	Geb.-Datum



	Straße

	PLZ+Ort


	Ortsteil

	Telfon1


	Geschäftlich


	Mobil

	E-Mail




	Angaben zu Notfallkontaktpersonen

Folgende Personen (z.B. Großeltern, Stiefeltern, weitere Familienangehörige ect.) sollen im Falle meiner/unserer Nichterreichbarkeit in Notfällen benachrichtigt werden:


1.Notfallkontaktperson



2.Notfallkontaktperson
	Vorname + Nachname


	Vorname + Nachname



	Telefon-Nr.


	Telefon-Nr.




  Ottbergen, den _________________                             ______________________
                                                                                                       (Unterschrift)
  Ottbergen, den _________________                             ______________________

                                                                                                       (Unterschrift)




Zensuren:


Deutsch: ____  Mathematik: ____  Englisch: ____














