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Aufnahme fur das Schuljahr 2025/2026
Anmeldung in Realschulklasse 5 nach der Grundschule

Kaiser-Wilhelm-Str. 3
77855 Achern
Telefon: 07841 642-1730
Telefax: 07841 642-3730
sekretariat@rsrachern.de

1. Angaben zur Schulerin / zum Schiler

Name des Schiilers/der Schiilerin

Vorname/weitere Vornamen

o mannlich
o weiblich
o divers

Postleitzahl / Ort / Ortsteil

StraRe / Hausnummer

Telefon / Notfallnummer

Name Ersatzperson (bei Telefon
Nichterreichbarkeit) Ersatzperson
Geburtsdatum / Ort / Land
Staatsangehorigkeit
In Deutschland seit
Alltagssprache zu Hause
.. . ork oev o islamisch O syrisch-orthodox O judisch o alevitisch
Religion (Bekenntnis)
g o orthodox O altkatholisch O sonstige O keine Religionszugehorigkeit
Teilnahme am Religionsunterricht | ork Oev 0 kein Religionsunterricht dafir Ethik

Teilnahme am Briickenkurs
Franzosisch

Besuch in Klasse 5 sinnvoll, wenn vielleicht ab Klasse 6
Franzosisch als Wahlpflichtfach gewahlt wird.

O ja

O nein

Ist ein Geschwisterkind an der
Realschule? :

Name

Oja O nein . .
] Geschwisterkind:

Bisher besuchte Schulen:

1. Klasse |:| 3. Klasse |:|
2. Klasse |:| 4. Klasse |:|

Festgestellte fiir den Schulbereich
bedeutsame Behinderungen,
Erkrankungen und Medikationen:

o WRS O Realschule O Gymnasium (Notenangaben freiwillig)
Grundschulempfehlung
D: M: Sachunterricht: Franzosisch:
- s mit o
Falls moglich soll mein Kind in die Klasse kommen
nicht mit
Oja O nein Welche:

Wourde ein Nachteilsausgleich gewdhrt?

Welche zusatzlichen Férderungen gab es?

Oja O nein

Nachmittagsbetreuung
Unverbindliche Anfrage zur Planung

O kein Interesse

o Mi

O Interesse — voraussichtlich an folgenden Tagen:
o Mo o Di

o Do

Was mochten Sie uns sonst noch
sagen?
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2. Anmeldung Schulprofil

Name

Vorname

2.1 Allgemeine Informationen zu den Profilen

Neu seit dem Schuljahr 23/24

Es werden verschiedene Begabungen und Interessen lhrer Kinder bericksichtigt.
Durchgangiges Konzept von Klasse 5-10

1-2 zusatzliche Stunden in einem Bereich, der lhre Kinder interessiert
Bildungsplanthemen werden vertieft

Profilstunden finden, wenn moglich, am Vormittag statt

Vorbereitung auf verschiedene Berufshilder und Schulabschliisse

Es muss nicht zwingend eine Profilklasse gewahlt werden

2.2 Es stehen folgende Profile zur Verfiigung

BILI (Bilingual)
Die Fremdsprache Englisch wird in einem Sachfach (z.B. Erdkunde von 5-10) vertieft
Fremdsprache ist Kommunikationsmittel im jeweiligen Fach

Voraussetzung: Realschul- oder Gymnasialempfehlung

MEMO (Motorik, Erndhrung, Mechanik und Organismus)
Vertiefung in den Bereichen Motorik, Erndhrung, Mechanik und Organismus
Leitfacher sind Biologie, AES, Sport und Technik

Praxisnaher Unterricht

MINT (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik)

Vertiefung in den Bereichen Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik

Praxisnaher Unterricht

2.3 Anmeldung fiir das Profil

Bitte markieren Sie den 1. Wunsch und 2. Wunsch |hres Kindes. Bitte 1 und 2 eintragen:

___BILI ___MEMO ___MINT ___ kein Profil

Allgemeine Bedingungen:

Es besteht kein Recht auf ein bestimmtes Profil
Die Einteilung wird von der Schulleitung Gibernommen
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3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten (nur abweichende Angaben ausfillen)

1. Erziehungsberechtigter

2. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:

Anschrift *

Tel. privat *:

Tel. geschaftl.:

Handy:

E-Mail Adresse

* wenn die Angaben von der Schiileradresse iibernommen werden sollen, kann hier s.o. eingetragen werden

Hinweise an die Sorgeberechtigten zur Datenweitergabe:
Das Sorgerecht ist im Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten.
Die haufigsten Konstellationen —mit Konsequenzen fiir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben-— sind:

a.

Zusammen lebende Eltern:

Gemeinsames Sorgerecht (§1626 BGB) = Mitteilung von
Dauernd getrennt lebende Eltern:

Grundsatzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, ger
Elternteile zuldssig, aber bei gerichtlich anderer Entschei
Lebensgemeinschaften:

Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§162

Daten an beide Elternteile grundsatzlich zuldssig

ichtlich ist etwas anderes geregelt (§1671 BGB) = Mitteilung grundsatzlich an beide
dung Ubermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten.

6a BGB): Gemeinsames Sorgerecht bei Abgabe einer Sorgerechtserklarung des

Kindesvaters: Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter

Leben Sie als Eltern gemeinsam in einem
Haushalt

Oja O nein (bitte untere Spalten ausfillen)

Bei Alleinerziehenden:
Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

O ja O nein

Bei ,Ja“:
muss Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorgelegt werden

Einsicht erhalten am:

Unterschrift Aufnehmender:

Bei Alleinerziehenden:
Ist ein Elternteil unbekannt verzogen oder
nicht adressierbar?

O ja O nein

Bei ,,Ja“ bendtigt die Schule vom Jugendamt oder Einwohner-
meldeamt einen schriftlichen Nachweis, dass der Betreffende nicht
adressierbar ist

Kopie des Nachweises erhalten: O ja O nein

Bei ,nein” bitte nachreichen bis:

Bei Lebensgemeinschaften:
Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung
abgegeben?

O ja O nein

Bei ,Nein“:

Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Vater bzw. die
leibliche Mutter Gber schulische Angelegenheiten unseres Kindes
informiert wird

Unterschrift Mutter/Vater:

Erganzender Hinweis: In der Regel orientieren wir uns an §1687 BGB, wonach bei getrennt lebenden Eltern der Sorgeberechtigte, bei dem sich

das Kind aufhalt, fir alle alltdglichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist.

Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung oder auf besonderen Wunsch und mit dem
Einverstandnis beider Elternteile zu beteiligen.
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4. Alle u.g. Einwilligungserklarungen unterliegen der europaischen Datenschutz-Grundverordnung (EU-
DSGVO vom 25.05.2018) und kdnnen jederzeit, auch nur fur einen Teil der Daten widerrufen werden.
Einwilligungserklarungen

4.1 Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage / im Jahrbuch der Schule

/ der ortlichen Tagespresse Einverstandnis:

Uber Aktivitidten und besondere Ereignisse aus unserem Schulleben, insbesondere im Rahmen
der padagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen werden gelegentlich Texte, Fotosund | o ja O nein
Videos auf der Schulhomepage, auf unserem YouTube- und Instagramkanal, im Jahresbericht
oder der ortlichen Tagespresse prdsentiert. Dabei ist es auch moglich, dass lhr Kind oder
kreative Unterrichtsergebnisse abgebildet werden.

Die Rechteeinrdumung erfolgt ohne Vergilitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung,
soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Wir weisen darauf hin, dass Informationen im
Internet weltweit suchfahig, abrufbar und verdnderbar sind. Die Fotos und Videos werden
regelmaRig nach einer gewissen Zeit geldscht.

4.2 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste Einverstandnis:

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste
zwecks Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schiilerinnen/Schiiler erstellt wird, O Ja O nein
um notfalls mittels Telefonkette oder E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen weiterzugeben.

4.3 Einwilligung in die Ubermittlung an die Klassenpflegschaft (Elternbeirat) Einverstandnis:

Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen ) ]
und Adressdaten, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrens- o Ja o nein
erleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung. Sollten Sie in Kenntnis
der personellen Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen,
konnen Sie die Einwilligung fiir die Zukunft selbstverstandlich widerrufen.

4.4 Einwilligung in die Ubermittlung des Namens an die Religionsgemeinschaft

- nicht erforderlich bei katholischer oder evangelischer Religionszughdrigkeit Einverstandnis:

Um der jeweiligen Religionsgemeinschaft eine Uberpriifung der Mitgliedschaft der Schiilerin/
des Schiilers zu ermoglichen, kann es erforderlich sein, den Namen der teilnehmenden O ja O nein
Schiler/innen den Vertreter der Religionsgemeinschaft bzw. deren Religionslehrer/in zu
Ubermitteln. Hiermit willige ich/wir in die Ubermittlung des Namens meines/unseren Kindes an
die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich teilnehme/unser Kind teilnimmt zu
diesem Zweck ein:

Einverstandnis:

4.5 Die Schule darf im Rahmen der Kooperation Informationen von der Grundschule erfragen oja o nein

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule
mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte (Mutter) Unterschrift Sorgeberechtigter (Vater)

Unterschreibt ein Elternteil alleine, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass er im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil handelt
oder dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht.

Ich/wir habe/n noch Fragen und hitten gerne einen telefonischen Gesprachstermin: o ja O nein
Ich/wirsind vormittags o nachmittags o abends O erreichbar.
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