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|:> Grau hinterlegte Felder werden von Seiten der Schule ausgefiillt.

Anmeldung fur Klasse 5 im Schuljahr 2026/2027

Grundschule:

Schiler/in
Name Vorname Dnénnlich

[ ] weiblich

Stral3e, Hausnummer Ortsteil
PLZ, Ort Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdorigkeit* Sprache in der Religionszugehdrigkeit*
Familie*

Vorgelegt wurde:

Teilnahme an:

Teilnahme an:

Lernschwache:

Geburtsurkunde/Ausweis

ev. Religionsunterricht

Beratungsgesprach
Grundschulempfehlung wurde gefihrt
rk. Religionsunterricht Ethik

Franzdsisch ab Klasse 5 (kann als 2-stiindiger Briickenkurs gewahlt werden)

Lese-Rechtschreibschwéache

Dyskalkulie

Betreuungsangebot in der Nahe etc.):

Besondere Grunde fir die Realschule RUppurr (z.B. Geschwisterkind,

Wunschkind: (max. ein Kind angeben)

Alternative Realschulen (unbedingt ausfiillen!)
nur in Karlsruhe (Stadt), nicht im Landkreis (z.B. Ettlingen)

Erziehungsberechtigt: [ ] Mutter

|:| Vater

> 1.

> 2.

|:| andere Person/en |:|Negativbesch.

1. Name, Vorname
Staatsangehdrigkeit*

E-Mail

2. Name, Vorname
Staatsangehdrigkeit*

E-Mail

StralRe, Hausnummer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Unterrichtszeiten)

Fur Notfalle: Telefonnummern (privat und wahrend

FiUr Notfélle: Telefonnummern (privat u. wahrend
Unterrichtszeiten)

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Wir sind damit einverstanden, dass die RSR sich mit der abgebenden Schule austauschen darf
Wir sind damit einverstanden, dass uns der Foérderverein der RSR per E-Mail kontaktieren darf
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Rahmen von Schulveranstaltungen fotografiert werden darf und
ggf. auf der Homepage erscheint.

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift




