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Anmeldung unserer Tochter/unseres Sohnes an der Realschule Friesoythe 
 

 

Angaben zur Person des/r Schülers/in: 
 

 

 

Vorname:  _____________________________ Name:  ______________________________ 

 

Geburtsdatum:  _______________________ Geburtsort: _____________________________ 

 

Konfession (Religion):  katholisch  andere Religion:__________________________ 

  evangelisch  konfessionslos 

 

Der Religionsunterricht wird grundsätzlich konfessionell kooperativ im Klassenverband unterrichtet.  

 

 wenn andere Religion oder konfessionslos: 

(nimmt im Klassenverband am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht 

teil) 

 wenn andere Religion oder konfessionslos 

(nimmt nicht im Klassenverband am konfessionell-kooperativen 

Religionsunterricht teil) 

  
Straße / Nr.:______________________ PLZ / Ort: ____________________________ 
 

 

 

Ortsteil: ____________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________ 
 

 
 

  Herkunftssprache: ______________________ 

 

Telefon mit Vorwahl _________________________________________________________________ 
(falls möglich auch Handy u. Großeltern bzw. Notfallkontakt) 

 

 

Besuch der Grundschule in:(Ort)________________________________Einschulungsjahr:_________ 

 

Wiederholte Klassen: __________ 
 

 
 

Gesundheitliche Besonderheiten:_____________________________________________________________ 

 

Durch Gutachten festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf (bitte Gutachten in Kopie beifügen):    
 

   Hören                       Sehen                       Sprache                      emotionale und soziale Entwicklung 

 

   körperliche und motorische Entwicklung    Lernen                                                             geistige Entwicklung  

   

 

 

Freundschaftswahlen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     REALSCHULE FRIESOYTHE 

  

 

Erwünschte/r Mitschüler/in in der kommenden Klasse (falls möglich): 
 

__________________________   ____________________________ 

Name des Schülers/der Schülerin   Besuch der Grundschule (Name/Ort)                               
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Angabe zu den Eltern (Personenfürsorgeberechtigten): 
 

 

 
 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 
 

 

 

Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 

 

Email-Adresse/n: 
(zwingend erforderlich) 

 

_________________________________________________________________ 
 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Sollten nicht beide Elternteile sorgeberechtigt sein, bitten wir um Vorlage der gerichtlichen 

Entscheidung. 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf der Homepage/im Jahrbuch/in der Zeitung 

verwendet werden. Die Darstellung wird grundsätzlich positiv sein, Ihrem Kind entstehen keine Nachteile. 

 

 ja   nein 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Klassennamenslisten mit Telefonnummer an alle Eltern der jeweiligen 

Klasse übermittelt werden. 

 

 ja   nein 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei kurzfristigem Ausfall des Nachmittagsunterrichts (7./8. Stunde) 

nach Ende des regulären Unterrichts selbständig nach Hause gehen darf. Die Information hierüber erfolgt über 

den Vertretungsplan oder über eine Durchsage. 
 

 ja   nein, ich wünsche eine verlässliche Betreuung in der Schule. 
 

 

 

 

Unterschriften: ____________________________________________________________________ 

   (möglichst  von   b e i d e n   Eltern/Erziehungsberechtigten) 

 
 

 

Bei der Anmeldung sind vorzulegen:     

 

- Die beiden letzten vorhandenen Zeugnisse in Kopie  

(2. Hj. Klasse 3, 1. Hj. Klasse 4) 

- Geburtsurkunde in Kopie 

- Erklärung zur Sorgeberechtigung 

- Nachweis über Masernschutzimpfung in Kopie 

 

BITTE REICHEN SIE KEINE ORIGINALUNTERLAGEN EIN! 

 

     REALSCHULE FRIESOYTHE 

  


