
Johann-Peter-Hebel-Realschule Gymnasiumstraße 3         68753 Waghäusel
Tel. 07254/776280       Fax. 07254/7762820

D a t e n b l a t t
zur Vorbereitung einer beabsichtigten Anmeldung

(Bitte möglichst bis spätestens  das Datenblatt dem Sekretariat zukommen
lassen, dann ist eine schnelle Anmeldung am  gewährleistet.)

Schülerdaten:

Name:

Vorname:

Geschlecht:         

PLZ, Wohnort, Ortsteil:

Straße,Hausnummer:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

In der Familie 
gesprochene Sprache:

Staatsangehörigkeit:

Erziehungsberechtigte: Vater: Mutter: andere Person:

Name:

Vorname:

PLZ-Wohnort 
mit Ortsteil:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Erziehungsberechtigt / 
Sorgerecht :

 
Bei alleinigem Sorgerecht oder bei Sorgerecht einer anderen Person ist ein 
amtliches Dokument erforderlich.

Welche Schule besucht Ihr Kind momentan (abgebende Grundschule) ?

Name der Grundschule:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Sind schon Geschwister an der Johann-Peter-Hebel-Realschule?                          

Konfession (Angaben zur Konfession und zum 
Religionsunterricht sind freiwillig)

Falls Ihr Kind weder evangelisch, noch katholisch ist:

Soll es dennoch in Klasse 5 Religionsunterricht erhalten?

                                                        
Im Regelfall bleiben die Mädchen bzw. Jungen der alten Klasse zusammen.

Mein Kind soll, wenn möglich, nicht mit der Schülerin / dem Schüler
in eine Klasse:

ANMERKUNG: Bitte zur Anmeldung eine Kopie des Impfpasses (Impfungen müssen aktuell sein!) und
die Blätter Blatt 3 und 4 Grundschulempfehlung mitbringen.

Bitte planen Sie je nach Grundschulempfehlung bei der Anmeldung Zeit für ein Beratungsgespräch bei der
Schulleitung ein!

männlich weiblich

beide Mutter Vater andere Person

ja nein

nein ja ev. Religionsunterricht rk. Religionsunterricht



Im Sinne eines guten Ankommens Ihres Kindes an der Realschule bitten wir Sie zudem um folgende

Angaben/Zustimmung:

Bei meinem Kind 
(Vor- und Nachname)

besteht keine für den Schulalltag wichtige gesundheitliche Einschränkung (Allergien, 

Diabetes, chronische Erkrankungen, ….)

bestehen folgende gesundheitliche Einschränkungen, die Einfluss auf den Schulalltag haben 

können:

 Bitte informieren Sie schnellstmöglich den Klassenlehrer über diese Einschränkung und 

geben Sie schriftliche Anweisung, welche Maßnahmen im Notfall ergriffen werden 

müssen. 

Datum: Unterschrift: ____________________________________

Einwilligung

Hiermit willige ich ein, dass die Lehrkräfte meines Kindes im Einzelfall Kontakt zu Lehrkräften der 

Grundschule meines Kindes aufnehmen dürfen, um durch den Austausch eine möglichst passgenaue 

Förderung zu ermöglichen.

Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Datum: Unterschrift: ____________________________________



Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Fotos

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich 
Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:

      

Die  Rechteeinräumung  an  den  Fotos  erfolgt  ohne  Vergütung  und  umfasst  auch  das  Recht  zur
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht mit
Namen versehen; ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefügt. Ton-, Video- und
Filmaufnahmen sind von dieser Einwilligung nicht umfasst.

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks
Weitergabe  an  alle  Eltern der  klassenangehörigen  Schülerinnen/Schüler  erstellt  wird,  um notfalls
mittels Telefonkette / Emailverteiler bestimmte Informationen weiter zu geben. 

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend
mitzuteilen.

        

Waghäusel, den 

____________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Jahrbuch der Schule

Presse, z. B. Mitteilungsblatt, BNN

Internet-Auftritt der Schule: www.jphrs-waghaeusel.de

einverstanden nicht einverstanden
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