
ANMELDEFORMULAR 

Heuss-Adenauer Mittelrhein-Realschule plus Oberwesel 

 Kirchstraße 61-71 

 55430 Oberwesel 
 

 

 

 

 

Geburtsland: _______________________ Staatsangehörigkeit: _____________________________ 

Religionszugehörigkeit: _______________________ Familiensprache: ____________________________ 

Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland: Datum: _________  Herkunftsland: _________________ 

Schüler/-in wohnt bei: [  ] Eltern; [  ] Mutter; [  ] Vater; [  ] Sonstige: ________________________ 

Straße: __________________________  Nr.: _______ PLZ: __________  Ort:____________________________ 

Sorgerecht liegt bei: [  ] Eltern; [  ] Mutter; [  ] Vater; [  ] Sonstige: ________________________ 

Erziehungsberechtigte: 

Familienname: ________________________ 

Vorname: ________________________ 

[  ] Vater   [  ] Mutter  [  ] ________________________ 

Straße: ___________________________  Nr.: _______ 

PLZ:   ___________  Ort: ________________________ 

Tel.:   ________________________________________ 

Mobil:    ______________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________ 

Familienname: _________________________ 

Vorname: _________________________ 

[  ] Vater   [  ] Mutter  [  ] _________________________ 

Straße: ____________________________  Nr.: _______ 

PLZ:   ___________  Ort: _________________________ 

Tel.:   _________________________________________ 

Mobil:    _______________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________ 

Weitere Ansprechpartner:   ______________________________________________________________________ 

Geschwister an der MRSO: Name(n), Klasse(n): ______________________________________________________ 

Unterricht: 

Teilnahme am [  ] katholischen RU;     [  ] evangelischen RU;     [  ] Ethikunterricht 

Wahlpflichtfach: ________________________ Schuleigenes Wahlpflichtfach:  ____________________ 

Bisherige Schullaufbahn: 

Ersteinschulung, Datum: ________________________ in Grundschule:  ________________________________ 

zuletzt besuchte Schule: ________________________ Klasse: _____    Klassenlehrer(in): __________________ 

wiederholte Klassenstufe: _______________________ Zurückstellung bei Einschulung:  ___________________ 

Sonstige Informationen (1): 

Ganztagsschule: [  ] ja; [  ] nein verfrühter Unterrichtsschluss: [  ] darf das Schulgelände verlassen 

    [  ] darf das Schulgelände nicht verlassen 

    [  ] darf das Schulgelände nach Anruf verlassen 

 
Klasse(nstufe): 

 
Erster Schultag: 

 
Vornamen: 

 
Geschlecht: 

 
Geburtsdatum: 

 
Geburtsort: 

 
Familienname: 



Sonstige Informationen (2): 

[  ] Ich/Wir gestatten die Veröffentlichung von Fotos in Printmedien (z.B. Hausaufgabenheft), der Presse (z.B. Pres-

seberichte über schulische Aktivitäten mit Foto) und auf der Homepage der Realschule plus Oberwesel. 

[  ] Masernschutz liegt vor    [  ] Masernschutz liegt nicht vor 

[  ] Teilnahme an der Schulbuchausleihe gewünscht   [  ] Teilnahme an der Schulbuchausleihe nicht gewünscht 

Fördermaßnahmen: 

[  ] Es besteht sonderpädagogischer Förderbedarf. Datum des Förderbescheids: __________________________ 

[  ] Es besteht Förderbedarf in [  ] Mathematik 

    [  ] Deutsch 

    [  ] Englisch 

[  ] Bisher erfolgte Förderung [  ] schulisch Es förderte (Person): _____________________________ 

    [  ] außerschulisch 

    [  ] die Fördermaßnahme wurde beendet 

    [  ] die Fördermaßnahme wurde nicht beendet 

    [  ] es besteht weiterer Förderbedarf 

    [  ] es besteht kein weiterer Förderbedarf 

Bemerkungen zu Fördermaßnahmen: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Informationen (3): 

[  ] Die MRSO darf einen Informationsaustausch mit der abgebenden Schule vornehmen. 

[  ] Ich/Wir sind damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes im elektronischen Klassenbuch verarbeitet 

werden. Wir versichern, dass wir das elektronische Klassenbuch regelmäßig abfragen und im Falle von einer 

Krankmeldung nutzen werden. Die MRSO händigt Ihnen zeitnahe die entsprechenden Zugangsdaten aus. 

[  ] Mein Kind wird die Bläserklasse besuchen (nur Klassenstufe 5 und 6). Wir wissen, dass damit monatliche Kos-

ten in Höhe von 12 Euro verbunden sind und an einem Nachmittag der Unterricht erst nach der neunten Stunde 

endet - unabhängig davon, ob der/die Schüler/-in Ganztagsschüler/-in ist. 

[  ] Bei folgenden Erziehungsmaßnahmen (z.B. HZE) werden wir unterstützt: 

 Maßnahme: ______________________________________________________________________________ 

 Betreut durch (Name und Kontaktdaten: _______________________________________________________ 

[  ] ein Fahrkartenantrag wurde/wird gestellt [  ] ein Fahrkartenantrag muss nicht gestellt werden 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen:  _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Sollten Beeinträchtigungen während des Besuchs der Schule auftreten, wissen wir, dass wir umgehend die Klassen-

leitung und/oder ggf. auch die Schulleitung unterrichten werden. 

[  ] Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben unter Einhaltung der DSGVO vom 25. Mai 2018 und den 

geltenden Datenschutzbestimmungen in der EDV der Schulverwaltung für die Dauer des Schulbesuches meines/unseres Kindes 

gespeichert werden. Des Weiteren erkläre ich/wir meine/unser Einverständnis, dass u.U. meine/unsere Daten (Name, Wohnort, 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse) als Klassen-/ Schulelternsprecher/-in auf der Schulhomepage und in Elternbriefen veröffent-

licht wird/werden. 

Sonstige Bemerkungen: _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Falls die/der zweite Sorgeberechtigte nicht anwesend ist: Ich versichere, dass die/der zweite Sorgeberechtigte mit 

der Anmeldung des Kindes einverstanden ist. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

Oberwesel, __________________       Unterschrift eines Sorgeberechtigen:  _______________________________ 
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