
           Montanus-Realschule 
           Steinbücheler Str. 50  s  51377 Leverkusen 
               Telefon: 0214/85180  s  FAX: 0214/851820 
               Mail: montanus-realschule@stadt.leverkusen.de  
 

Anmeldung an der Montanus Realschule für Klasse ____ 
 

Schüler / Schülerin 
Name: 
Vorname:  

¨ männlich    ¨ weiblich     
¨ divers         ¨ ohne Angabe  
 

Von der Schule auszufüllen: 

Aufnahme in Klasse: 
______ 

Zum:  
__________________ 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsstadt (Land): Evtl. Zuzugsjahr nach Deutschland 

1. Nationalität: 
 
2. Nationalität:  
 

Religion: ☐ röm.-kath.   ☐ ev.   ☐ islamisch   ☐ alevitisch                     
¨ jüdisch   ¨ orthodox   ¨ syrisch-orthodox                                         
¨ andere: _________________   ☐ ohne Konfession 

Straße: 
 
 
Postleitzahl:                            Ort:                                                            Ortsteil: 
 

Gesetzliche Vertreter 
Erziehungsberechtigte:    
¨ Eltern gemeinsam     ¨ Mutter     ¨ Vater     ¨ Sonstige:___________________________ 
Mutter  
Name, Vorname: 
Geburtsland: 
Nationalität: 
Beruf: 

Vater 
Name, Vorname: 
Geburtsland: 
Nationalität: 
Beruf: 

Festnetz: Mobil Mutter: 
 
 

Mobil Vater: 
 

Evtl. abweichende Anschrift der gesetzlichen Vertreter: 
 
Umgangssprache in der Familie: 
 
Sonstige Erreichbarkeit/Notfallkontakte: 
 
 
 
E-Mail-Adresse Eltern (freiwillig, jedoch lt. Schulkonferenzbeschluss notwendig für  
Elterninformationen): 
 
 

Name der bisherigen Schule: ________________________________  

Klasse/Klassenlehrer*In: __________________________  

Jahr der Einschulung in die 1. Klasse: __________________ 



- 2 - 
 
Hat Ihr Kind bisher ein Schuljahr wiederholt?              ¨ nein                             ¨ ja 
Hat Ihr Kind die Grundschule gewechselt?                  ¨ nein                             ¨ ja 
Wenn ‚ja‘, Name der ersten Grundschule:  
_______________________________________________________ 
Empfehlung:     ¨ Realschule      ¨ eingeschr. Realschule   ¨ Gymnasium   
                         ¨ eingeschr. Gymnasium      ¨ Hauptschule 

Bei Hauptschulempfehlung empfehlen wir dringend ein Beratungsgespräch in der          
Hauptschule! 

¨ Ein Beratungsgespräch hat stattgefunden am ____________________ (bitte Datum eintragen) 

¨ … wird stattfinden am ____________________ (bitte Datum eintragen) 

¨ … hat nicht stattgefunden. Begründung:  

________________________________________________________________ 
Profilklasse - Wunschklasse 
   ¨ Regelklasse      ¨ Sport Klasse      ¨ NW Klasse 
Freunde, mit denen Ihr Kind in eine Klasse möchte / nicht möchte (Angabe freiwillig): 
mit wem:                                                             mit wem nicht: 

Teilnahme am christlichen Religionsunterricht            ☐ 
Teilnahme am Fach Praktische Philosophie  
(nicht konfessionsgebunden: islam./hinduist./etc.)      ☐                          
                                                                                                                                       (1 Kästchen ankreuzen!) 
Hat Ihr Kind bereits Geschwister, die die Montanus Realschule besuchen?  
Wenn ja, bitte Namen und Klasse eintragen. 
 
Schwimmfähigkeit: 
¨ Meine Tochter/Mein Sohn kann schwimmen. 
Sie/Er hat folgendes Schwimmabzeichen:        
¨ Seepferdchen            ¨ Bronze                ¨ Silber             ¨ Gold 
Individuelle Förderung: 
Wir bemühen uns, die individuelle Förderung Ihrer Tochter/Ihres Sohnes beim Übergang von 
der Grundschule zur Realschule fortzusetzen. Darum benötigen wir folgende Informationen 
und ggf. Ihre Genehmigung zur Einsicht in die individuellen Förderpläne der Grundschule. 
Hat Ihre Tochter/Ihr Sohn in der Grundschule eine erweiterte Förderung erhalten? 

• Nachteilsausgleich   ¨ nein   ¨ ja , Grund (z.B. LRS/Dyskalkulie): ________________ 

• ein DEIF-Ordner wurde angelegt          ¨ nein        ¨ ja  
Förderschwerpunkt   ¨ Lernen    ¨ Sprache    ¨ sozial-emotionale Entwicklung   ¨ Autismus 

• Andere Art der Förderung      __________________________ 

Hiermit genehmige ich Einsicht in die individuellen Förderpläne der Grundschule. 

__________________________________________________ 
     Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters 
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Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
Ich willige (als Vertreter*In) der Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes 
zur Einrichtung und Bereitstellung eines pädagogischen Netzwerks auf Basis von MNSpro 
Cloud (Office 365) ein (vgl. Informationen gemäß Artikel 12ff. EU-Datenschutz-Grundverord-
nung aufgrund der Erhebung von personenbezogenen Daten). Ich nehme Kenntnis, dass 
Vor- und Nachname, schulspezifische Email-Adresse (vorname.nachname@mrs.schulen-
lev.de) sowie Gruppenbezeichnung (z.B. Klasse 5a) schulintern in einem Verzeichnis bereit-
gestellt werden, um die Kontaktaufnahme und Kommunikation untereinander zu ermöglichen. 
¨  Ja, damit unser Kind am Online-Unterricht der Schule mit Office 365 teilnehmen kann. 
¨  Nein, wir willigen nicht ein. 
Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Wenden 
Sie sich dazu bitte an die Montanus Realschule, Steinbücheler Str. 50, 51377 Lever-
kusen, Tel.: 0214/85180, Mail: montanus-realschule@stadt.leverkusen.de 
 
Ich/Wir erklären hiermit, dass alle bevorstehenden Angaben wahrheitsgemäß erfolgt sind. 
 
Die Informationen gemäß Artikel 12 ff DSGVO. und die Richtlinien zur Nutzung von   schuli-
scher IT-Ausstattung (Nutzungsbedingungen) habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 
WICHTIG: Die gesetzlichen Vertreter verpflichten sich, jede Änderung (Anschrift, Telefon, 
Mailadresse etc.) unverzüglich dem Schulsekretariat mitzuteilen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes von schulischen 
Veranstaltungen, Schul- und Sportfesten, Projektwochen u.ä. mit Namensnennung veröffent-
licht werden. 
 
Die anmeldende Person/die anmeldenden Personen erklärt/erklären, dass die  
Schüleranmeldung in Vollmacht des anderen gesetzlichen Vertreters erfolgt.  
 
Ich/Wir erkläre/n mein/unser Einverständnis zum Austausch der Beteiligten im 
multiprofessionellen Beratungsteam (Lehrkräfte, Schulsozialarbeiter) der Montanus 
Realschule. 
 
 
Leverkusen, ______________________       
                                      Datum 
 
______________________________________ 
      Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 

 
Beigelegt:   ¨ Schülerticketantrag (falls benötigt) ¨ Übermittagsbetreuung (falls benötigt) 

¨ Nachweis über Masernschutzimpfung 
 


