
RSplus Lingenfeld 

Schillerstr.10-12 

67360 Lingenfeld 

0 63 44 / 96 96 40 
: sekretariat@rsplus-lingenfeld.bildung-rp.de 

 

 

 

 
 
Angaben zum Kind: 

Anmeldung zum_______ 
Klasse:                   

 

Bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen! 

Familienname: 
 

Vorname: 

 

Geburtsname: 

Geschlecht: weiblich männlich divers Konfession: kath. evang. musl.    
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Geburtsdatum: Teilnahme am RU: kath. evang. Ethik 

Geburtsort: Geburtsland: 

Staatsangehörigkeit: Familiensprache:  

Weitere Staatsangehörigkeit: Zuzugsdatum: 

Herkunftsland: Zuzugsart: 

Angaben zur Sorgeberechtigung: 
 

 
Art (Mutter/Vater/Vormund): 

 

 
Name, Vorname 

 

Straße: 
 

PLZ / Wohnort / Stadtteil: 
 

Tel. (privat): Tel. (dienstl.) Mobil-Tel.: 

Email: (ohne Email ist kein Zugriff auf das digitale 
Klassenbuch möglich) 

 

Art (Mutter/Vater/Vormund): 
 

Name, Vorname 
 

Straße: 
 

PLZ / Wohnort / Stadtteil: 
 

Tel. (privat): Tel. (dienstl.) Mobil-Tel.: 

Email: 
 

 



  
 

Falls die Eltern getrennt leben: Wo verbringt das Kind die meiste Zeit? 

Mutter Vater 

Haben Sie das alleinige Sorgerecht 

 
Wenn ja, Kopie Gerichtsurteil liegt vor 

ja nein 
 

ja nein 

Wenn die Adresse eines getrennt lebenden 

Sorgeberechtigten unbekannt ist Nachweis von 

Einwohnermeldeamt oder Jugendamt erhalten? 

 

 
ja nein 

 
 
 

Wir/Ich verpflichte/n uns/mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule 
mitzuteilen (z.B. Änderung der Adresse, Sorgerecht usw.). 

 
 
 

 
Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift aller Sorgeberechtigten: 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Handyordnung der Schule: 
 
Die Handys werden zu Unterrichtbeginn eingesammelt und nach dem Unterricht wieder ausgegeben. Wird das Handy nicht 
abgegeben und unerlaubt benutzt, muss das Handy von einem Erziehungsberechtigten abgeholt werden. Bei mehrfacher 
unerlaubter Handynutzung können weitere Ordnungsmaßnahmen erfolgen. 

 
 

 

 
 
Zur Kenntnis genommen 
 
    ______________________________________ 
 

Unterschrift aller Sorgeberechtigte

Kontakt in Notfällen oder falls keine Sorgeberechtigten erreichbar sind 

Ich/wir bevollmächtige/n die Schule in Notfällen zusätzlich an folgende Person schulische Auskünfte und 

Informationen weiterzugeben: 

Name, Vorname 
 

Straße: 
 

PLZ / Wohnort / Stadtteil: 
 

Telefon: Mobil-Tel.: E-Mail: 
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Bewerbungsdaten 
 

B
e
w

e
rb

u
n

g
s
d
a
te

n
 

 Zuletzt besuchte Schule: 

 Einschulungsdatum Grundschule: 

Teilnahme am Ganztagsunterricht: 
 

ja nein 
  
 
Die Abmeldung ist immer nur zum Ende des Schuljahres möglich. Erfolgt keine Abmeldung verlängert 
sich die GTS Teilnahme um ein weiteres Schuljahr. 
 
 
Unterschrift:______________________________________  
 
 
Ich melde mein Kind zum Essen an: 
       

     ja                       nein 
 

Mein/unser Kind ist Schwimmer:   ja nein 
 

 
Personenabbildungen, Preise und besondere Auszeichnungen meines/unseres Kindes dürfen über 
die Schulhomepage, eigenständige schulische Projekthomepages, sonstige von der Schule betreute 
Internet-Seiten oder über elektronische Newsletter (E-Mail Rundschreiben) der Schule sowie der 
Presse öffentlich zugänglich gemacht werden. 

 
………………..…………………………………… 

Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

Infos über mein Kind dürfen von der abgebenden GS angefordert werden. 

 

                                              ja           nein 

Krankheiten und Beeinträchtigungen (nur bei Vorlage von entsprechenden Unterlagen, Diagnose, usw.)  
 
      LRS  Dyskalkulie  Attest vorhanden 

  ADS/ADHS  Autismus/ASS  

 

Allergien: 
 

 

Medikamente/Hilfsmittel/Maßnahmen: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

Ich bin damit einverstanden, dass alle Angaben gemäß § 67 Schulgesetz in einer Datenbank des 
Schulverwaltungsrechners erfasst werden. Nach dem Auswahlverfahren werden nicht benötigte 
Datensätze aus der Datenbank gelöscht. 

 
 

............................., den ..................... 

 

Für die Richtigkeit der Angaben:    
Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 
 

- wird von der Schule 
ausgefüllt - 

 
Kopie des Zeugnisses vorhanden wird bis zum _ nachgereicht 

 
 

Kopie Geburtsurkunde vorhanden wird bis zum nachgereicht 
 

Einsicht in Original Geburtsurkunde   ja wird bis zum nachgereicht 
(Stammbuch) 

 
Schreiben der Grundschule vorhanden 
(Originalzettel: gelb und rosa) 

 
  

Nachweis Immunität gegen Masern: 
- Vorlage Impfpass 
- Ärztliche Bescheinigung Labornachweis) 
- Bescheinigung einer staatlichen Stelle (z. B. Gesundheitsamt) 
- Ärztliche Bescheinigung (dauerhafte medizinische Kontraindikation) 

 

  
 

Durch die Schulbehörde festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf (Art des 
Förderbedarfs) oder Diagnose LRS, Dyskalkulie, ADHS, Sonstiges liegt vor? 

 

  _ 

Notizen: 

  _ 

  _ _ 

  _ 

  _ 

 
Geschwisterkind: 

(nicht relevant für Aufnahme, nur für die Eingabe in Schulprogramm notwendig) 

 
➔ Bei Neuaufnahmen immer Info an das SL-Team PädKoo / DidKoo /Stv. SL / SL  

 
  _ Das Aufnahmegespräch führte      
Datum  Unterschrift oder HdZ. 

 
(nur für Schülerinnen und Schüler mit 
nichtdeutscher Familiensprache) 

 

Besteht Förderbedarf in deutscher Sprache? 

ja nein 

 

 
Mathe   Deutsch      Englisch     WAPF/ AG  ______________________        Edoo.sys   LMF WebUntis 
E G         E G              E G            

 

 

ja nein 
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