
Staatsangehörigkeit: 

Konfession:

Migrationshintergrund:        Nein Ja

Zuzugsjahr des Kindes:    

Erstsprache in der Familie:

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name:

Vorname:  

Geburtsdatum: 

Geburtsort:

Geburtsland: 

Straße, Nr.:

PLZ: 

Wohnort: 

Anmeldung für die Jahrgangsstufe 5 zum Schuljahr 2025/26

     Regelklasse    Musikklasse

Mutter

Name: 

Vorname:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsland:

Zuzugsjahr:

Straße, Nr.:

Wohnort: 

Festnetz: 

Mobil:

Dienstlicher Kontakt: 

E-Mail:

Angaben zu den Eltern

Vater

Name: 

Vorname:

Staatsangehörigkeit:

Geburtsland:

Zuzugsjahr:

Straße, Nr.:

Wohnort: 

Festnetz: 

Mobil:

Dienstlicher Kontakt: 

E-Mail:

Herkunftssprachlicher Unterricht ist gewünscht:        

      Nein

      Ja, Sprache:

Angaben zur Erziehungsberechtigung:

      Beide Elternteile                 Mutter Vater Pflegeeltern Vormund

Notfall-Kontakte (falls vorhanden)

Name:      Telefonnummer:

Name:      Telefonnummer:

S 1/2

Alleiniges Sorgerecht        



Busfahrkarte erforderlich?  (sofern der einfache Schulweg mehr als 3,5 km beträgt)

      nein             ja   

seit: Klasse:

Klassenleitung:

Angaben zur Grundschule

Bisher besuchte Grundschule:

Anmeldung für die Jahrgangsstufe 5 zum Schuljahr 2025/26

Einverständniserklärungen

1. Fotos, Videos oder andere Aufnahmen von meinem/unserem Kind dürfen im Rahmen von schuli-
schen Veranstaltungen/Unterricht gemacht werden und anschließend für schulische Zwecke, z. B. in
der Schule oder auf der Schul-Website, veröffentlicht werden.

2. Ein Austausch von Informationen zwischen der Grundschule/vorheriger Schule und der Realschule
darf zur optimalen Betreuung meines/unseres Kindes stattfinden.

3. Mein/ unser Kind nimmt in den Jahrgangsstufen 5 bis 7 am Religionsunterricht im Klassenverband
teil. Ab Klasse 8 besteht die Möglichkeit, zwischen evangelischem, katholischem Religionsunterricht
und dem Fach Praktische Philosophie zu wählen.

4. Dass mein/unser Kind die schulischen Regeln und Vereinbarungen einhält, wird von Erziehungsbe-
rechtigten beachtet und unterstützt (siehe Erziehungsvereinbarung).

5. Die Kontaktdaten dürfen in einer Elternliste innerhalb des Klassenverbands veröffentlicht werden.
6. Die personenbezogenen Daten meines/unseres Kindes und meine/unsere eigenen Kontaktdaten

werden gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ausschließlich für schulische und
dienstliche Zwecke verarbeitet und verwendet.

Name:

Klasse: 

Name:

Klasse: 

Geschwister an der Realschule Burgsteinfurt: 

      nein ja   

S 2/2

Angaben zur Übergangsempfehlung für Jahrgangsstufe 5      

     Hauptschule		  Hauptschule / Realschule eingeschränkt

     Realschule	  Realschule / Gymnasium eingeschränkt Gymnasium

Weitere Angaben zum Kind

Masernschutzimpfung?  

      nein             ja   

Gesundheitliche Einschränkungen/ Vorerkrankungen

      nein             ja, und zwar:   

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

	




Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Steinfurt, den 

Erklärung
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