
Anmeldung weiterführende Schule – Realschule  
an der Realschule Linkenheim, 76351 Linkenheim-Hochstetten, soll aufgenommen werden:  

Name, Vorname des Kindes: ___________________________________________________________   

 Geschlecht:         männlich    weiblich  

 PLZ, Wohnort, ggf. Teilort:  ____________________________________________________  

 Straße, Hausnummer:   ____________________________________________________  

 Geburtsdatum: _______________________  Geburtsort:   ___________________________  

 Geburtsland:    _______________________  Staatsangehörigkeit: _______________________  

Überwiegende Verkehrssprache im häuslichen Umfeld:   _________________________________  

Konfession:              rk            ev     konfessionslos   __________________________  
                                                                            (nicht getauft)   
Teilnahme in Klasse 5 am Religionsunterricht:               ja         oder Ethik            

  

Teilnahme in Klasse 5 am Brückenkurs Französisch:                   ja        nein  

Abgebende Grundschule / Klasse: ________________________________________________________  

GS-Empfehlung:          WRS / GMS                  RS / GMS      GYM / GMS  

Geschwisterkind an der Schule:   ___________________________________________________  

Gesundheitliche Beeinträchtigung:  ___________________________________________________  

Erziehungsberechtigte:                                                   beide                      Mutter                   Vater        

         
  
Name, Vorname der Mutter:    __________________________________________________________ 
        
 PLZ, Wohnort, ggf. Teilort:  __________________________________________________________  

 Straße, Hausnummer:   __________________________________________________________  

Telefon privat: _________________________________   geschäftl: __________________________________ 

Handy:  _____________________________________________________________________________ 

e-mail Adresse: _____________________________________________________________________________  

Name, Vorname des Vaters:    __________________________________________________________  

 PLZ, Wohnort, ggf. Teilort:  __________________________________________________________  

 Straße, Hausnummer:   __________________________________________________________  

Telefon privat: ________________________________ geschäftl: ____________________________________ 

Handy:   _____________________________________________________________________________ 

e-mail Adresse:_____________________________________________________________________________  

Schülerbeförderung:  KVV JugendticketBW   ja    nein  

Mein Kind möchte zusammen mit der/dem nachfolgenden aufgeführten Schüler/in in eine Klasse (max.2 Namen).  
(Wir sind uns im Klaren darüber, dass dies nur ein unverbindlicher Wunsch ist).  
  
__________________________________________________________________________________________  
Falls in räumlicher Nähe eine weitere Schule dieser Schulart ist (ggf. Zweitwunsch):  
  
__________________________________________________________________________________________  
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind.  
  
  
………………………………………………  ………………………………………………………………………..…  
(Ort,Datum)          (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)  


