
 

Anmeldung für Klasse ____ bei der Johannes-Kepler-Realschule 
Schuljahr: ______/______, ab dem __________ 

 

Nachname: …………………………………. Vorname/n: ……………………………………………….. 

Geburtstag: ……………… Geburtsort: …………………….. ggf. Land: …………………….……… 

Staatsangehörigkeit: ………………………..   Geschlecht:   weiblich   männlich   divers  

Religion:  evangelisch-luth.  röm.-katholisch   islam   alevitisch   keine  ……………… 

Herkunftssprache/Sprache, die Zuhause gesprochen wird: …………………………………………….  

Straße: ……………......................................... PLZ: ……….…… Ort: ……………..……….………… 

Geschwister an dieser Schule:  Ja  Nein Wenn ja: Name:……………………………………….. 

Förderbedarf  Ja Nein  ES GE HA KM LE  SE SR 

Mein Kind kann schwimmen Nein  Ja Abzeichen ………………… Krankenkasse: ………………… 

Chronische Erkrankungen (z.B.: Asthma, Allergien, etc.)*: ……………………………………………. 

Dauerhafte Medikation notwendig*:  Ja  Nein   einzunehmende Medikamente………………. 

Erziehungsberechtigte: 

Das Sorgerecht haben:  Eltern       Mutter   Vater 

Nachname der Mutter: …………………………………….. Vorname: …………..……………………….. 

Anschrift falls abweichend: ………………………………………………………………………………….. 

Festnetz: ………………………Handy: …………..………………………..Dienstlich:……………..……. 

E-Mail*:…………………………………. 

Nachname des Vaters: …………………………………….  Vorname: ...………………………………… 

Anschrift falls abweichend: …………………………………….…………………………………………… 

Festnetz: ………….…………. Handy: ……………………..……………..Dienstlich:…………………… 

E-Mail*:………………………………… 

Notfallrufnummer/n: …………………………………… Ansprechpartner: ………………………………. 

Die Änderung einer Telefonnummer oder der Adresse ist sofort im Sekretariat anzuzeigen! 

 

 

Bisheriger Schulbesuch:          ____,     _______ , _______________    
   (Einschulungsjahr)   (Ort)               (wiederholte Klassen) 

Schulform Name und Ort der Schule von bis 

Grundschule    

    

    

    

 

ab Klasse 5:     Religion   Werte und Normen 
ab Klasse 6:     Französisch  Wahlpflichtkurs 
 

Ich möchte mit:          in eine Klasse. 

 

Mit der Unterschrift zur Anmeldung wird bestätigt, dass ich/wir den Inhalt des Schulplaners zur 
Kenntnis nehmen und den Inhalt mit meinem/unserem Kind besprechen werde/n.  
 

Hannover, ………………………………     ……………………………………………………… 
           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


