
Religion  _________________ 

Teiln.Rel.Unterricht _________________ 

Einschulung GS _________________ 

in Deutschland seit        _________________ 

Fam.-/Muttersprache     _________________ 

Krankenkasse  _________________ 

 

 

 

       Realschule plus am Ebertpark   
           Virchowstr. 1, 67063 Ludwigshafen/Rhein    

           

Anmeldung  (keine Aufnahme)     für Klasse   5  Schuljahr  21/22

Name  _______________________________ 

Vorname _______________________________ 

geb. am  ________________________  w  m 

Geburtsort _______________________________ 

Land  _______________________________ 

Staatsangehörigkeit _1.______________2. ____________ 

 

Adresse:  Straße___________________________________________ Nr. _______   670 _____ Ludwigshafen 

 

Tel.Nr. _____________________   _____________________________    ______________________________ 

 

Vater     Name: ________________________ Vorname: ________________ Beruf  _____________________ 

Mutter  Name: ________________________  Vorname:________________  Beruf ______________________ 

Emailadresse: ______________________________________________________________________________ 

Andere Erziehungsberechtigte______________________________________TelNr.______________________ 

 

Masernschutz vorhanden    ja      nein         (Nachweis durch Vorlage des Impfausweises oder eines  

      Immunitätsnachweises) 

 

Ihr Kind kann einen Wunschklassenkameraden angeben. Bitte begründen Sie, warum ihr Kind zu einem anderen 

Kind in die Klasse soll. Haben Sie jedoch bitte Verständnis dafür, dass nicht immer alle Wünsche berücksichtigt 

werden können. 

Wunschklassenkamerad ____________________________ 

 

Müssen wir sonst noch etwas wissen?  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt: 

Wer? Telefonnummer 

  

  

  

 



Bitte hier nichts ausfüllen. Diese Seite wird bei der Anmeldung ausgefüllt. 

 

HSU _______________        Teilnahme   ja      nein             

 

Abgebende Schule _______________________________________________________________________ 

 

Zugang aus dem Ausland:   Gründe:  AY /  AYB  /  KF  /  AS / SO 

 

Antrag auf LMF erhalten       Information Infektionsschutz         Information Datenverarbeitung   

Ich versichere die Richtigkeit der. o.g. Angaben.  Datenänderungen sind der Schule zu melden. Ich wurde darüber 

informiert, dass aus pädagogischen Gründen ggf. Kontakt zur abgebenden Schule meines Kindes aufgenommen wird.   

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn /Tochter bei vorzeitigem, unvorhergesehenem Unterrichtsausfall 

(z.B. plötzliche Erkrankung einer Lehrkraft) nach Hause entlassen wird.    

 Ja          Nein, mein Kind soll bis zum regulären Schulschluss in der Schule beaufsichtigt werden. 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf der Schulhomepage www.rsplus-am-ebertpark.de veröffentlicht werden,  

auf denen mein Kind abgebildet ist (z.B. bei Klassenfahrten, Aktivitäten, Festen, Gruppenfotos und sonstigen schulischen 

Zusammenhängen).     Ja          Nein, Bilder auf denen mein Kind zu erkennen ist, sollen nicht veröffentlicht werden. 

 

 

Ludwigshafen, den ________________________________  

____________________________________          

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

 

 

 

  Edoo.sys           Empf. der GS  Kopie letztes Zeugnis vorhanden        

 

  LMF-Portal    LG   Geburtsurkunde / Geb.Nachweis         Passbild vorhanden     

 

 Schülerunterlagen angefordert am ..........     Masernimmunität oder Impfpass 

 

  Meldebescheinigung

 

 Karteikarte angelegt  ADD-Zugang Ausland  

 
 Päd.Koord.     _________________ (Unterschrift) 

 
 Abt.Schulen 

 


