
Antrag für die Aufnahme Ihres Kindes in die Realschule Schloß Neuhaus  
 

Schuljahr 2025/26                             Bilinguale Klasse:   ja          nein          
     Musik-Klasse : ja          nein         
     (Infomaterial liegt aus) 

 
 
Nachname des Kindes: ______________________________ Geburtstag: ______________ 
 
Vorname:                  _______________________________________     W      M   
 
Straße:                     _________________________________________________________ 
 
PLZ: ________Ort: ______________________________Ortsteil ______________________ 
 
Geburtsort: _________________________________ Kreis/Land: _____________________ 
 
Verkehrssprache in der Familie: ________________________ 
 
Telefon: ________________ Handy: ___________________ Notfall-Nr.: _______________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
(Mit der Angabe Ihrer E-Mail geben Sie Ihr Einverständnis für die elektronische Schulpost) 

                          
Staatsangehörigkeit: _________________________   
 
Religion: _______________   Teilnahme am Religionsunterricht: KR  ER  nein □ 
 
Name des Vaters: __________________________Vorname: ________________________ 
 
Name der Mutter: __________________________ Vorname: ________________________ 
 
Straße: ___________________________                Wohnort: ________________________ 
(falls Abweichungen von oben) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Staatsangehörigkeit Vater:  ___________________ Geburtsland: _____________________ 
 
Staatsangehörigkeit Mutter: ___________________ Geburtsland: _____________________ 
 
Erziehungsberechtigt:             Eltern                    Mutter                     Vater  
 
 
1. Grundschule: ___________________________ Tag der 1. Einschulung (Jahr): ________ 
 
jetzige Schule: ______________________________________   Klasse:  _______________ 
 
Folgende Klasse(n) wurde(n) in der abgebenden Schule wiederholt:  ___________________ 
 
Übergangsempfehlung der Grundschule: ______________________________________ 
 
Vorgelegt wurde:  Geburtsurkunde  ja   nein  
   Nachweis Masernschutz ja   nein  
   Datenschutzerklärung ja   nein     
 
Geschwisterkind  ja  Name: ____________________________ Klasse____ 
    nein 
 

bitte Rückseite beachten 
 



Angaben zur Sorgeberechtigung: 
 

a) Zusammenlebende verheiratete Eltern 
     

b) Alleinerziehend: 
          Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 
           Ja: (Bitte entsprechende Bescheinigung vorlegen) 
            
            Nein: (Bei getrenntlebenden Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht benötigen wir                       
  entweder beide Unterschriften oder die Vollmacht eines Elternteils). 
 
  _______________________                          ____________________________ 
 (Unterschrift Mutter)      (Unterschrift Vater)   
                              
 
 
 
 Bemerkung: Bitte hier alles notieren, was die Schule von Ihrem Kind wissen sollte: 
 
1) Allergien, Krankheiten  ja  nein  

Wenn ja, welche ________________________________________________________  
 

_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
2) Hörschwäche: ja  nein ,  LRS: ja  nein ,  ADS:  ja  nein , 

         ADHS:  ja  nein , 
 
Liegen Gutachten zu 2) vor? ja  nein  
 
 
 
Wünschen sie eine Mittagsverpflegung für Ihr Kind?   ja  nein  
 
 
 
Besteht Bedarf an herkunftssprachlichem Unterricht (HSU)?  ja  nein  
 
Wenn ja, Sprache: _________________________________________________ 
 
 
 
Nur bei abweichender Schulempfehlung: 
 
 Auf Grundlage des Vorliegenden Grundschulzeugnisses mit 

Übergangsempfehlung fand eine ausführliche Beratung bzgl. der 
Entwicklungsbedarfe statt. 

 
 
 
Paderborn, den ________________  ____________________________ 
        (Unterschrift) 
 
____________________________ 
Unterschrift Schulleitung 
 


