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Anmeldebogen Ludwighafen/Rhein, den ................ccceevieeiinnnnn.

Wird von der Schule ausgefullt!
Aufnahmedatum......................... in die Klasse ............

ODIK1 O DIK 2 O DIK3 Ankunft in Deutschland:............ooooiiiee

Vor- und Zuname des Kindes:

........................................................................................................................ MW......c......
geborenam: ............coeiiiiiennn. ] Land ...,
ANSChrift/POSHEItZaNI/OITSTEIL: .. ..o e
TelefonNUMMEr SCRUTEI N ... ettt et e e e e en e
Staatsangehorigkeit: ...l Uberwiegende Familiensprache: .............ccocooiiiiiiiinnn.
Religion: .......ccvveveiiiiiiieiieee, Teilnahme am RU/Ethikunterricht: [ Jev []rk [JEthik [] t-Ethik
Das Kind besucht zurzeit die (Schule) in:

Einschulung: ............coooiiiiint, Schulbesuchsjahre: ......................... wiederholte die Klasse ..........
Name der Grundschule/ EINSChUIUNG: ... ... e
Anzahl der Geschwister: ........................ davon an unserer Schule: ...........c.coiviiiiiiiiii

Gesetzl. Sorgerecht oder Aufenthaltsbestimmungsrecht: [ ] Mutter [] Vater [] beide [] sonstige

Muttersprachlicher Unterricht in ........................... Sprache / [] Ja [] Nein [] wird noch entschieden

Wird von der Schule ausgefullt!

Es besteht Forderbedarf in Bezug auf: ........ ..o

Es liegen folgende Behinderung/Krankheiten/Allergien vor, die fir den Schulalltag von Bedeutung sind:

Wabhlpflichtfach (nur ausfillen, wenn Kind ab der 7. Klasse angemeldet wird):

[] Hauswirtschaft und Soziales (HuS) [] Technik und Naturwissenschaft (TuN)

[] Wirtschaft und Verwaltung (WuV) [] Franzésisch (F)



mailto:info@adrlu.de
http://www.adrlu.de/

3 Kooperative Realschule plus Adolf-Diesterweg DIESTe
* Adolf-Diesterweg-Str. 65, 67071 Ludwigshafen O @
@ QF Y0
£ < Q@
S
é Fon  0621/504424710 Mail  info@adrlu.de KOOPERATIVE REALSCHULE PLUS
o Fax 0621/504424798 HP www.adrlu.de

Eltern oder Erziehungs- und Sorgeberechtigte

[ ] Gemeinsames Sorgerecht [] Alleiniges Sorgerecht (Nachweis beifiigen)

Vor- und Zuname der Mutter:

N 0 =T ] 1
=1 .0 = 1|
Telefonnummer 1: ... TelefonNUMMETr 2: ...

Vor- und Zuname des Vaters:

N <] 1 1 T
=1 0 =T

Telefonnummer 1: ..o, Telefonnummer 2: ...

Zusatzliche Ansprechpartner

VOr-und ZUNAME: .. ...iuieiiiiiiiieeeeee e VOr-und ZUNAME: ...
ANSChIift: L. ANSChIft: L.
Email oo Email: ..o
Telefonnummer: ... Telefonnummer: ...

Personen/Institutionen, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung tibernommen hat und/oder bei der
das Kind tatsachlich untergebracht ist (Falls abweichend von Eltern/Sorgeberechtigten).
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Telefonnummer: ... TelefonnUmMeEr: ... e

Bei der Anmeldung vorgelegt (wird von der Schule ausgefiillt):

[] Geburtsurkunde [_] Meldebescheinigung [] letztes Zeugnis [_] Masernschutz

Winsche beziglich MitSCUIET: ... ... e

Datum der Anmeldung Unterschrift der Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten
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