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Realschule Osterburken 
Hemsbacher Straße 22 
74706 Osterburken 
Telefon: 06291/647619 Fax: -20 
 
Anmeldebogen 
- Realschule Osterburken - 

  

 

Anmeldung Klasse ____ 

Persönliche Daten der Schülerin/ des Schülers 

 

Name:    ________________________________ 

Vorname:    ________________________________ 

Geschlecht:     weiblich  männlich  divers 

Aufnahme in Klasse:   ________________________________ (wird von der Schule ergänzt) 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

Geburtsort:    ________________________________ 

Eintrittsdatum:  ________________________________ 

Staatsangehörigkeit:   ________________________________ 

Verkehrssprache:  ________________________________ 

Muttersprache:  ________________________________ 

Bekenntnis:   ________________________________ 

Religionsunterricht:  ________________________________ 

Wahlfachpflichtfach:   AES   Französisch  Technik (ab Klasse 7)* 

Wahlfachfach IT:   Ja   Nein        (ab Klasse 8) 

* Bei Anmeldung nach Klasse 7: Der Fachinhalt der vorangegangenen Klassenstufen ist eigenständig nachzuarbeiten. 

 

Persönliche Daten der Erziehungsberechtigten 

 

Mutter der Schülerin/ des Schülers 

Name:    ________________________________ 

Vorname:    ________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ________________________________ 

Postleitzahl   ________________________________ 

Wohnort (mit Teilort): ________________________________ 

Telefon (privat):  ________________________________ 

Telefon (mobil):   ________________________________ 

Telefon (Beruf):   ________________________________ 

E-Mailadresse:   ________________________________ 
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Vater der Schülerin/ des Schülers 

Name:    ________________________________ 

Vorname:    ________________________________ 

 

Straße und Hausnummer:  ________________________________ 

Postleitzahl   ________________________________ 

Wohnort (mit Teilort): ________________________________ 

Telefon (privat):  ________________________________ 

Telefon (mobil):   ________________________________ 

Telefon (Beruf):   ________________________________ 

E-Mailadresse:   ________________________________ 

 

Gemeinsames Sorgerecht:   ja  (zusammenlebend)   ja  (getrennt lebend) 

 nein (Falls „nein“, bitte Anlage 1 ausfüllen) 

 

Informationen zur abgebenden Schule 

 

Name abgebenden Schule:  ________________________________ 

Anschrift:    ________________________________ 

________________________________ 

Klasse:    ________________________________ 

 

 

Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor:   ja   nein   
(Falls „Ja“, bitte Anlage 2 ausfüllen oder Rücksprache nehmen) 

 

 

Datenschutzerklärung 

 

Mit der Unterschrift stimme ich der Speicherung, weiteren Verarbeitung und Weiterleitung der 

personenbezogenen Daten nach § 13 DSGVO zu. 

 

 

 

________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen 


