Beiblatt Schulwunsch
Anmeldung von Schulerinnen und Schdler fur das Schuljahr 2025/2026 in Klasse 5

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Adresse: Bisherige Klasse:
an der Realschule in an.

Bitte folgende Unterpunkte ankreuzen und ausflllen falls zutreffen:
|:| Geschwister, die bereits diese Schule besuchen (Name/Klasse):

|:| Falls aufgrund der Anmeldungen eine Steuerung durch die Schulbehérde nétig wird, ware ich
— entgegen meines Wunsches — auch mit dem Besuch einer anderen Schule einverstanden
(bitte mogliche Schulen eintragen):

Hinweis: Die Schulleitung informiert und bietet Ihnen die Méglichkeit einer Anhérung.

1. 4.

2 5

3 6.
Ganztagesangebot ware mir wichtig: |:| ja |:| nein
Ich wiinsche den bilingualen Zug an der RS: |:| ja |:| nein

|:| Wenn ich abgelehnt werde, wiinsche ich mir eine andere Schulart:
[lems  []Gym [[JWRs

ggf. gewlinschte Schule:

Mutter: Name, Vorname Vater: Name, Vorname

Tel.: Tel.:

Strale: Strale:

PLZ: Wohnort: PLZ: Wohnort:

Bestatigung: Ich habe das Merkblatt fir Eltern betr. Steuerung anlasslich der Anmeldung zur
Realschule BZ Seefalle Bonlanden erhalten und den Inhalt zur Kenntnis genommen.

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten, die an der Schule
elektronisch und/oder papiergebunden verarbeitet werden. Die Verarbeitung erfolgt zum Zweck der Beschulung an der Realschule BZ
Seefélle Bonlanden und in Erfiillung des staatlichen Erziehungs- und Bildungsauftrags sowie der Firsorgepflichten der Schule. Die
Angaben sind freiwillig. Die personenbezogenen Daten sind jedoch fir die Aufnahme an der Schule erforderlich. Auf Antrag erhalten Sie
Auskunft Uber die gespeicherten personenbezogenen Daten an der Schule. Sie haben das Recht, unrichtige Daten berichtigen zu lassen.
Gemal Art.13/14 der EU-DSGVO sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung der Daten {iber bestimmte datenschutzrechtliche
Bestimmungen zu informieren.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/-er:
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