
Anmeldung zum Besuch der 
Leopold-Sonnemann-Realschule Höchberg 

 
aus Jahrgangsstufe: _____   in Klasse: _____   Wahlpflichtfächergruppe: _______ ab: _________  
 
Herkunftsschule: GS    MS   RS    GYM  Schulname:_________________________________ 

  
Schülerin/Schüler __________________________________________________   
                                Familienname                    Rufname              weitere Vornamen 
                               
                                       männl.       weibl.  
 
Geboren am: ___________ Geburtsort:_______________________ Land: __________________ 
 
Staatsangehörigkeit: _______________________ Bekenntnis: ____________________ 
 
Evtl. Zuzugsdatum:   _______________________ Verkehrssprache i.d. Familie: _______________ 
 
Straße/Haus-Nr.: __________________________ Postleitzahl: ______ Wohnort: ______________ 
 
Telefonnummer privat: _____________________________ 

                          

Erziehungsberechtigte 
Beide Eltern      nur Mutter      nur Vater      oder: ___________________________________ 
 
Name des Vaters: __________________________________ Handy:  _______________________ 
 
                                                                                                   dienstl.: _______________________ 
 
Name der Mutter: __________________________________  Handy: _______________________ 
 
                                                                                                   dienstl.: _______________________  
 
Evtl. abweichende Adresse eines Erziehungsberechtigten: 
 
 Vater   ______________________________________________________________________ 
 
 Mutter ______________________________________________________________________ 
 

Schulische Daten 
Besuch des Religions-/Ethikunterrichts: evangelisch       röm.-kath.      Ethik (nachmittags)   
Diese Erklärung ist verbindlich und für das ganze Schuljahr verpflichtend. 
 
Nachholfristen:   Fach 1 ___________   Fach 2 ______________   bis ______________________ 
Probezeit:            bis _______________________  
 

Sonstige Angaben 
z.B. Beeinträchtigungen: 
(z.B. gesundheitlicher Art oder LRS, Legasthenie) 
 
 

Die Schüler werden grundsätzlich nach  
Wohnort in die 5. Klassen eingeteilt. 
Weitere Wünsche: 

Die Anmeldung stellt noch keine Entscheidung über die Aufnahme Ihrer Tochter/Ihres Sohnes in diese Schule dar. 
Bei Nichtaufnahme werden wir Sie rechtzeitig benachrichtigen, ansonsten erfolgt KEINE Benachrichtigung. 
 

Höchberg, 
  (Datum)    (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Der folgende Abschnitt wird von der Realschule ausgefüllt: 
Mit dem Antrag wurden folgende Originale vorgelegt: 
 Geburtsurkunde       Zwischenzeugnis                                 ASV: ____________________________ 
                                     Jahreszeugnis                                     Schulwegkosten: _____________________________ 
                                     Übertrittszeugnis                                 Schülerpapiere angefordert am: __________________    
                                                                                                    Papiergeld:                                                                                                    

 

 


