
   o Realschule    o Werkrealschule

Schülerdaten 

Vorname

                           Anmeldung in die Klasse 5 der Verbundschule Isny
                                            Vorbehaltlich der Zustimmung durch das Staatliche Schulamt Markdorf

Die nachfolgenden Angaben werden gemäß den aktuell gültigen Datenschutzverordnungen erhoben. Die Fragen zum 

Zusammenleben der Elternteile gemäß der aktuellen Rechtsprechung und des BGB . Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch 

und in den Akten. 

Familienname

Geschlecht 0 weiblich            0 männlich            0divers

alle Vornamen

PLZ/Wohnort

Straße/Hausnummer

Geburtsdatum

Geburtsland * Deutschland          * Sonstiges: ___________________

Geburtsort / -kreis

1. Staatsangehörigkeit * deutsch                Sonstiges: ___________________

2. Staatsangehörigkeit (falls vorhanden): _____________________

Muttersprache * deutsch               * Sonstiges: 

Religionszugehörigkeit 0rk   0ev   0islam  0 keine      0sonst._______________

Religionsunterricht
*    römisch-katholisch

*    evangelisch

*    Ethik

Grundschulempfehlung *Hauptschule/Werkrealschule    *Realschule    *Gymnasium

Wunsch mit folgenden 

Schülern in der Klasse zu 

sein (nur 2 Angaben 

möglich)

1. Name, Vorname ____________________________

2. Name, Vorname ____________________________                                               

Name der abgebenden 

Grundschule

wenn Grundschule Isny Klasse *4a  *4b  *4c  *4d  Name Klassenlehrer/in :
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Erziehungsberechtigte/r 

Name

Vorname

Geschlecht 0weiblich 0männl. 0divers  

Straße

PLZ/Wohnort

Telefon

Mobil

Geschäft

E-Mail

Für den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Einschränkungen (auch Allergien)    

*ja *nein

Weitere Personen, die im Notfall verständigt werden können (Name, Telefonnummern)

Wer hat das Sorgerecht?   * gemeinsames Sorgerecht      □ Mutter*               □Vater* 
  *In diesem Fall benötigen wir die 1. Seite des Gerichtsurteils (Kopie) oder die Negativbescheinigung des Jugendamtes 

          Geschäft           ________________________                                                   

          E-Mail               ________________________                                                     

          Name                 ________________________                                                       

          Vorname           ________________________                                                     

Erziehungsberechtigte/r

          weitere Erziehungsberechtige/r

Entfernung von Zecken

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll.

Um eine Zecke bei Ihrem Kind durch eine Lehrkraft zu entfernen, benötigen wir Ihr Einverständnis.

Wir sind damit einverstanden

          Geschlecht       0weiblich 0männl. 0divers

          Straße                ________________________                                                    

          PLZ/Wohnort   ________________________                                                     

          Telefon              ________________________                                                    

* LRS (Lese-Rechtschreibstörung). Gutachten liegt vor      *ja*         *nein

* Dyskalkulie (Rechenstörung). Gutachten liegt vor           *ja*          *nein  

* Es liegt ein Festellungsbescheid über sonderpädagogische Maßnahmen vor *ja* *nein

         *bitte geben Sie eine Kopie davon in der Schule ab

Unser Ansprechpartner ist grundsätzlich der Elternteil, bei dem sich das Kind gewöhnlich aufhält. Bei 

dauerhaft getrennt lebenden Erziehungsberechtigten obliegt  diesem Elternteil die einvernehmliche 

Klärung mit dem anderen Elternteil.

Für Alleinerziehende 

          Mobil                 ________________________                                                    

* nein     *ja _____________________________________________________________

Erkrankungen /Einschränkungen  
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1. Musikunterricht in Klasse 5/6

" Bitte Erst- und Zweitwunsch angeben 

2. Fahrschüler 

Es wird eine Busfahrkarte bestellt  *ja *nein

3. Mensa 

4. Einwilligung zur Einholung von Auskünften   

*ja *nein

5. Einwilligung Schulfotograf  

*ja *nein

Erklärung des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift Schulanmeldung

Ort, Datum

Wir sind damit einverstanden        

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er

Organisatorische Abfragen 

An unsere Schule kommt regelmäßig ein Schulfotograf. Die Teilnahme an diesen Fototerminen ist 

freiwillig. Für die Erstellung der Fotos und der Schülerausweise benötigt die Firma den Namen und 

das Geburtsdatum Ihres Kindes. Die Übermittlung erfolgt durch die Schulverwaltung.

" Die Anmeldung erfolgte nur an der Verbundschule Isny   *Werkrealschule   *Realschule

" Ich bin darüber informiert, dass das G-Niveau ab Klasse 7 der Realschule in der

        Werkrealschule stattfinden wird. Damit ist ein Schulartwechsel verbunden.

        (Gilt nicht bei der Wiederholung einer Klasse)

" Ich versichere, dass der nicht unterzeichnende Erziehungsberechtigte mit der

        Anmeldung  an der oben genannten Schule einverstanden ist.

*Instrument: _________________________ " ausleihen an der Schule erwünscht: *

Alle Schüler/innen erhalten einen Zugang zum Onlinebestellsystem Mensamax.
Hierzu erfassen wir zu Beginn des Schuljahres von Ihrem Kind einen Fingerprint als Legitimation 

zur Essensabholung.

Informationen entnehmen Sie bitte dem grünen Infoblatt bzw. den Informationen auf unserer Homepage

Zur Erleichterung des Schulbetriebes kann es erforderlich sein, Auskünfte bei bereits besuchten 

Schulen einzuholen. Dazu benötigen wir Ihr Einverständnis und bitten daher um Ihre Einwilligung. 

Diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen widerrufen werden.

Wir sind damit einverstanden        

*Vorraussetzung. Das Kind hat bereits Instrumentalunterricht, seit ___________bei:_______________

* Bläsergruppe*          *Keyboardgruppe        *Singgruppe            *Cajon

   und muss weiterhin Musikunterricht haben
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