
Bismarckschule Werkrealschule 
 
 

Anmeldung für Klasse 5  Schuljahr______________ 
 
 

 
Name/Vorname des Kindes ________________________________________ 
 

weiblich   männlich  
 
 
 

__________________   ___________________________________ 
Geburtsdatum    Geburtsort/Geburtsland 
 
__________________   ___________________________________ 
Staatsangehörigkeit    Muttersprache/überwieg. Sprache Familie 
__________________________________________________________________ 
Adresse/Wohnort 
 
__________________________________________________________________ 
Telefon/Handy 
 
__________________________________________________________________ 
Emailadressen 
 
________________________________ 
Religionszugehörigkeit 
 

Teilnahme am Religionsunterricht: ev.  kath.  IRU   Ethik  
 
_______________________________  ____________________________ 
Vater: Name/Vorname    Mutter: Name/Vorname 
 
_______________________________  ____________________________ 
Bisherige Schule/Klasse    Wiederholung in Klassenstufe 
 
 
____________________ Kopie liegt bei     wird nachgereicht  
Bonuscard-Nummer 
 
 
 
Grundschulempfehlung im Original vorlegen       
Impfpass vorlegen                      
Datenschutzerklärung unterzeichnet        
 

Sonstiges: 
 
 

 
 
 
___________________________________________________ 
Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigter 


