
 
Anmeldung für Klasse 5 

 
 
Schüler/in 

Name 
 

 

Vorname 
 

 

Geburtsdatum 
 

 
Geburtsort 

 

Staatsangehörigkeit 
 

 

Kreis/Land 

 

 

Zuzugsjahr 
 

 

Religion  
 

Teilnahme    christlicher Religionsunterricht             Praktische Philosophie  

Besonderes/ 
Einschr./LRS u.a 

   
 

Wunschpartner/in 
in Kl. 5 

 

Masernimpfung     ja              nein              

Geschwisterkind an 
unserer Schule 

Name:                                                                    Klasse:  

  
 
Eltern/ Erziehungsberechtigte 

Mutter  Vater 
 

Geburtslan  Geburtsland 
 

Zuzugsjahr  Zuzugsjahr 
 

 
 
Wohnort der Sorgeberechtigten Wohnort  

Straße  Straße 
 

PLZ/ Wohnort  PLZ/ Wohnort 
 

Telefon Festnetz  Telefon Festnetz 
 

Handy   Handy 
 

E-Mail  E-Mail 
 



 
 
 
Sprache in der Familie 

 
Deutsch                 
 
       

 
Türkisch                
 

 
Arabisch              
 

 
Aramäisch          
 

 
Andere (Welche?) 

 
Russisch                 
 
           

 
Polnisch                
 

 
Spanisch              
 

 
Albanisch            
                   

Herkunftssprachl.  
Unterricht in 

 
Portugiesisch        
               
        

 
Italienisch            
 

 
Griechisch           
 

 
Kurdisch              
                   

 

 
 
Schullaufbahn 

Erste 
Einschulung 

 Jahr der 
Einschulung 
Klasse 

 

Zuletzt besuchte 
Schule 

 Jahr des  
Wechsels 

 

wurde ein 
Schuljahr 
wiederholt 

 wenn ja, 
welches 

 

 
Grundschulempfehlung 
HS                eingeschr. RS                 RS                 eingeschr. Gymn.                  Gymn.     

 
 
 
 
__________________________________  ___________________________________________ 
                        Datum      Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Informationen, die im Rahmen von Schulveranstaltungen mit  
meiner Tochter/ meinem Sohn entstehen, in folgenden Medien abgebildet und veröffentlicht werden dürfen:  
 
Homepage der Realschule In der Südstadt         
 ja                nein                    
 
Regionale Zeitung (z.B. Westfälisches Volksblatt, Neue Westfälische, Paderborn am Sonntag,…) 
 ja                nein 
 
 mit Bild           ohne Bild           mit Bild mit Namen           mit Bild ohne Namen 
                                                                                          
 
Radio Hochstift                    
 ja                nein 
 
 mit Ton mit Namen           mit Ton ohnet Namen      
 
Das Merkblatt „Belehrung für Eltern und sonstige Sorgeberechtigte“ gem. § 34 Abs. 5 IfSG (Infektions-
Schutzgesetz) habe ich erhalten. Meine Tochter/ mein Sohn und wir als Eltern sind über das Handyverbot an 
der Realschule informiert worden.  

 
 
 
________________________________________                                     ___________________________________________________ 

                               Datum                                                                                                     Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten          


