
Dr. Jasper-Realschule Holzminden 

Anmeldung 

 

Name: _____________________ Vorname: _______________ Geschlecht: □ m  □ w 

Straße: _____________________PLZ, Ort: ______________________________ 

Geburtsdatum: __________________   Geburtsort: ________________________  

Staatsangehörigkeit: ___________________ Konfession: ____________________  

 

Angaben zu den Eltern 

Mutter: _________________________Vater:  ____________________________  

Erziehungsberechtigt:    □  beide             □    Mutter             □     Vater 

Telefon:  _______________________ Handy:_____________________________  

E-Mail-Adresse: ____________________________________________________ 

 

Einschulung 

in die 1. Klasse: ____________ Name der Grundschule: _______________________ 
                                                   (Jahr) 

Name d. zuletzt besuchten Schule: _______________________________________ 

Wiederholte(s) Schuljahr(e):  ___________  

Mein Kind möchte in eine Klasse mit:  ______________________________________
                              (Bitte nicht mehr als zwei Freunde eintragen.)                                                      
□  Mein Kind nimmt am Französischunterricht teil. (Angabe ab Jahrgang 6) 

Auf folgende Erkrankungen bzw. Allergien muss geachtet werden: 

_________________________________________________________________ 

Mein Kind hat einen festgestellten Unterstützungbedarf:     □  ja          □  nein 

im Bereich ____________________________. 

Bitte eine Kopie des Feststellungsbescheides beifügen. 

Aufnahmedatum in der Dr. Jasper-Realschule: _____________________________ 

 

Holzminden, d. _____________                     _______________________________ 

                                                                         (Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten)  
 Verwaltung-Formulare-Kopiervorlagen-Anmeldung        


