
 

 

ANMELDUNG   Lfd. Nr.:______ 
 

zum Besuch der Realschule Rennerod   Schuljahr:_______ 
 

56477 Rennerod, Kohlaustraß e 13   Datum:_________ 
 
 
PERSONALIEN DES SCHÜ LERS: 
 
      
Name   Telefon: Vorwahl  Rufnummer 
 
    .  
Vorname  Geburtsdatum Geburtsort 
 
      
Straß e  Konfession  Teilnahme an 
 
    
PLZ Ort  Staatsangehö rigkeit 
 
SORGERECHT: 
 
    
Name des Vaters  Name der Mutter 
 
    
Vorname des Vaters  Vorname der Mutter 
 
  
Kinderzahl insgesamt 
 
    
Erste Einschulung: Ort  Zeitpunkt 
 
    
Zuletzt besuchte Schule  Klasse 
 
  
Bemerkungen 
 

  
 
 
    
Eintritt in unsere Schule  Klasse 
 
 
Das Kind mit den oben angegebenen Personalien melde ich hiermit 
zum Besuch der Realschule Rennerod an. 
 
 ......................................................................
 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


