
______________ 
Unterschrift der Schulleitung 

Anmeldeformular für die Realschule Höntrop, Bochum 

1. Angaben zum Schüler

Familienname:.........................................................                                   
Vorname:................................................................. 
Geschlecht: männlich  weiblich 
Geburtsdatum:......................................................... 
Geburtsort:............................................................... 
Staatsangehörigkeit:................................................ 
E-Mail Adresse: …………………..……….…….…….…… 
Religionsbekenntnis:................................................ 
Jahr der Einschulung:.............................................. 
Zuletzt in Klasse:..................................................... 
Grundschule:........................................................... 
Bisherige Schule:..................................................... 
Übergangsempfehlung (von Grundschule):............. 
Wiederholtes Schuljahr:........................................... 
Schwerbehinderung: ja     nein       %:……………. 
Besteht bei Ihrem Kind Förderbedarf nach AO-SF? 
 LE                           ESE                           SQ 
Masernimpfung:  ja nein 

Bitte geben Sie eine Rufnummer an, unter der in Notfällen auf jeden Fall jemand erreichbar ist. 
Notfallnummer: …………………………………………………………………………………………………. 

Schwerpunktfach (für Schüler, die in Klasse 7 - 10 aufgenommen werden): 
Sozialwissenschaften  Biologie Französisch  Technik Informatik 

3. Weitere notwendige Angaben zum Schüler / zur Schülerin:
An welchem Religionsunterricht nimmt der Schüler / die Schülerin teil?
römisch-katholisch  evangelisch  praktische Philosophie

Hat der Schüler / die Schülerin chronische Erkrankungen?  ja nein 
Wenn ja, geben Sie notwendige Medikamente an......................................................... 

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten: 
a ) Besucht das Kind Muttersprachlichen Unterricht: ja nein 

 An welcher Schule?................................................................................................... 

b ) Hiermit genehmige ich die fotografische Abbildung des Schülers /der Schülerin bei schulinternen 
Veranstaltungen.  ja  nein 

c ) Hiermit genehmige ich, dass der Schüler /die Schülerin an Klassenfahrten teilnehmen darf. 
ja  nein 

Kopie Impfausweis 

ja nein 

_________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten:   

4. Vermerke der Schule:

angemeldet am:.........................................  für Stufe:............................................. 
aufgenommen am:.....................................  für Klasse:........................................... 
Eintrittsdatum:............................................  Probezeit: ja   nein  

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Angaben zur Mutter: 
Vor- und Nachname:………………………………..………. 
Geburtsland:………………………………………..………... 
Staatsangehörigkeit:………………………………..………. 
Mobilnummer:………………………………………..……… 
E-Mail Adresse: …………………..……….…….…….…… 
Straße:………………………………………………..……… 
PLZ:………………………..Ort:……………………..……… 
Angaben zum Vater: 
Vor- und Nachname:………………………………..………. 
Geburtsland:………………………………………..………... 
Staatsangehörigkeit:………………………………..………. 
Mobilnummer:………………………………………..………. 
E-Mail Adresse: …………………..……….…….…….…… 
Straße:.............................................................................. 
PLZ:..............................Ort:……....................................... 
Familienangaben: 
Telefon (Festnetz):........................................................... 
Verkehrssprache i.d.Familie:............................................ 
Sorgerecht: ...................................................................... 
ggf. Vormund:………………………… ……………..……… 
ggf. Kontaktdaten: …………………..……………………… 
Zuzugsjahr: ………………………………………………….. 
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