
Anmeldebogen der Realschule Gebhardshagen
  (Bitte möglichst in Druckschrift ausfüllen) 

Nachname des Kindes:   _________________________________________________ 

Vorname des Kindes:  _________________________________________________ 

Geschlecht:    ❒ weiblich     ❒ männlich 

Geburtsdatum:    _________________________________________________ 

Geburtsort:   _________________________________________________ 

Religionszugehörigkeit:  _________________________________________________ 

Teilnahme am Religionsunterricht:       ❒ evangelisch       ❒ katholisch       ❒ Werte und Nor-
men 

Wiederholer/in:   ❒ ja (Schuljahr/ Klasse _____________)      ❒ nein 

Muttersprache:    _________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:   ___________________     in Deutschland seit: _________ 

Krankenkasse:    _________________________________________________ 

Besonderes (Sehfehler, Hörfehler, Stottern, …)   ❒ ja __________________________ ❒ nein
      
Ich möchte die Schule über folgende Erkrankungen meines Kindes informieren: 

      Schwere Erkrankungen, OPs, Allergien, …: ________________________________________ 

Anzahl der Geschwister an allgemeinbildenden Schulen: ______________________________ 

Anschrift 

Straße und Hausnummer: ________________________________________________  

Postleitzahl:   ____________ Wohnort: _______________________ 

Ortsteil:     _________________________________________________ 

Busfahrkartenanspruch:  ❒ ja      ❒ nein 

Telefonnummer:   _________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:    _________________________________________________ 
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Unterstützung des Schulvereins: (Beitrittserklärung liegt bei): ❒ ja                                 ❒ nein 

Einschulungsschule:   _________________________________________________ 

Datum der Einschulung:               _________________________________________________ 

Letzte Schule:   _________________________________________________ 

Letzte Klasse:    _________________________________________________ 

Mitschüler, die sich mein Kind      _________________________    ______________________ 
als Klassenkameraden wünscht: 

Mitschüler, die sich mein Kind      _________________________    ______________________ 
als Klassenkameraden nicht wünscht: 
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Wird von der Realschule Gebhardshagen eingesetzt:  

Klasse:   ________________________________________________ 

Klassenlehrkraft:   ________________________________________________

Vorname und Name des Kindes: _______________________________



Wahlpflichtkurse (WPK) ab Klasse 6 
(Wenn es nicht Französisch wählt, muss es für diese 4 Stunden andere WPK aus dem Angebot 
der Schule auswählen.) 

Als WPK wählt mein Kind als zweite Fremdsprache Französisch:       ❒ ja  ❒ nein 

  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Unfall oder Erkrankung während der Unter-
richtszeit, sofern ich den Transport nicht rechtzeitig selbst durchführen kann, auf meine Kosten 
per Taxi zum Arzt oder nach Hause befördert wird, falls die Schule dieses für notwendig halten 
sollte. 

Salzgitter, _____________    _______________________________________________
        Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater

Nachname

Vorname

Straße

Postleitzahl und Ort

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer dienstlich

Mobilfunknummer

Weitere Notfallnummern

E-Mail-Adresse

Sorgeberechtigt (ja oder nein)

Nachweis der gerichtlichen Sor-
genberechtigung

❒ liegt vor  
❒ folgt 
❒ liegt nicht vor  
(Achtung: Der Nachweis über 
sorgeberechtigte Elternteile muss 
vorgelegt werden.)

❒  liegt vor  
❒  folgt 
❒  liegt nicht vor  
(Achtung: Der Nachweis über 
sorgeberechtigte Elternteile muss 
vorgelegt werden.)

Bei unverheirateten Paaren 
muss der Nachweis der Sor-
genklärung vom Jugendamt 
vorgelegt werden.

❒ liegt vor  
❒ folgt 
❒ liegt nicht vor

❒  liegt vor  
❒  folgt 
❒  liegt nicht vor
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Vorname und Name des Kindes: _____________________________


