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Oberheckerweg 2-4 . 56112 Lahnstein . www.rs-lahnstein.de . Info@rs-lahnstein.de . Telefon: 0 26 21/ 94 27-30

Jahr 2024/25 wird von der Schule ausgefullt Blaser 0O
Untis O Akte anf. a

Anmeldung zum Besuch der Klasse 5 | ... ox O zeugnis 0 | CTS O
Schulportal O Lerngruppen O | MINT O

Nr. Edoo.sys [ Notenblatt O Sport O

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Konfession: Religionsunterricht: O rk Qev O Ethik

Staatsangehdrigkeit: Geburtsland:

Strafte, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort, Stadtteil: ( Médchen

Besuchte Grundschule: O Junge

Jahr der Einschulung: Wiederholte Klasse:

Geschwister in der Realschule (Name, Klasse):

Liegt eine der folgenden Erkrankungen/Einschréankungen vor? (Bitte ankreuzen)

(Folgende Angaben haben keine Auswirkungen im Hinblick auf die Aufnahme. D Legasthenie (Lese-Rechtschreib-Schwache)

Die Informationen werden dringend benétigt, um entsprechende Férdergruppen D Dyskalkulie (Rechenschwéche)

und Klassenstrukturen einzurichten!)

Sonstiges: [} ADS/ADHS

........................................................................................................................... |:| Forderbedarf mit Gutachten

Nur auszufiillen bei Migrationshintergrund:

Zuzugsdatum nach Deutschland: Familiensprache:

Kind soll eine Sprachférderung erhalten in ja D nein D
Name der/des Sorgeberechtigten: U Eltern O Mutter O Vater U Sonstige
Name: Vater | Name:

Vorname: Vorname:

Geb.Datum: Geb.Datum:

Anschrift: Anschrift:

E-Mail: E-Mail:

Telefon: Telefon:

Telefon: Telefon:

Bitte geben Sie fiir Notfélle mehrere Nummern an (Dienststelle, Handy, GroReltern, andere Verwandte, Nachbarn, Freunde, usw.) und zuséatzlich, wer sich dort ggf. meldet.

Mein Kind mochte [} gerne/[] keinesfalls mit folgender Schiilerin/folgendem Schiiler in eine Klasse:

1. Wunsch: 2. Wunsch:

Hinweis Datenschutzgesetz:
Die obigen Angaben werden fiir die schulinterne Verwaltung bendtigt und bei uns gespeichert. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt nicht.

L] Ich willige der Verwendung von personenbezogenen Daten ohne weitere Genehmigung ein.

Ich erklare ausdriicklich, dass meine Unterschrift als gemeinsame Willenserklarung beider Sorgeberechtigter gilt.

Lahnstein,

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




