Anmeldung an der Rhein.-Westf. Realschule Dortmund

Kind:
Name des Kindes: ..., VOrNamE: ...
Geburtsdatum™: ... Geburtsort/-land*; ...
N LT o ) 1
Staatsangehorigkeit™: ... ZUZUGSJaNI™: ..
Verkehrssprache in der Familie*: ................cooiiiiiiiinn, Konfession: .........cccovvviviiiiinnnn.
Mein Kind soll am ] ev. Religionsunterricht ] kath. Religionsunterricht

O Unterricht ,Praktische Philosophie“ teilnehmen. (Bitte Zutreffendes ankreuzen.)
Mein Kind ist [ gehorlos [ schwerhorig.
Mein Kind hat [ rechts ein Cl [ hat links ein CI [ eine zentrale Horstorung/AVWS.

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname der MURLer: ... ... e e e e
Geburtsdatum/-land™: ... ...

NS NI . L e e e
E-Mail- A OIS S ..t

Telefon: ..o Handy: ...

Horschadigung: dJa [ Nein

Name, Vorname deS Vaters: ... ..ot e e e e e,
Geburtsdatum/-land™: .. .. ... e
Anschrift (falls von der Mutter abWEICheNd) ... ....ouiueii e e
oMl AGrE S S .. ettt

Telefon: ..o Handy: ...

Horschadigung: [ Ja [ Nein

Familienstatus: O ledig O verheiratet O getrennt lebend O geschieden
Sorgerecht: o gemeinsames Sorgerecht

o alleiniges Sorgerecht (bitte Namen des Sorgeberechtigten angeben)

* Diese Angaben werden fiir die Statistik benétigt und werden anonym verarbeitet.



Einschulungsdatum Grundschule: ............ ...

Name und Anschrift der Schule:

Aufnahme in die Rhein.-Westf. Realschule zum .....................ccooviine .. iNKIASSe .......ccoviiiiiiiiee,

Zusatzliche Forderschwerpunkte: ......... ... e

Erkrankungen oder zuséatzliche Behinderungen (z. B. Diabetes, Allergien):

m Mein Kind soll taglich fahren.
i Mein Kind soll im Internat wohnen.
i Mein Kind verfiigt iber einen Schwerbehindertenausweis mit der Berechtigung 6ffentliche

Verkehrsmittel unentgeltlich zu benutzen.

i Mein Kind verfiigt Gber einen Schwerbehindertenausweis ohne Berechtigung 6ffentliche
Verkehrsmittel unentgeltlich zu benutzen.

i Mein Kind hat keinen Schwerbehindertenausweis.
Ich/Wir melde(n) meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn fir die Klasse ............. an der Rhein.-Westf.

Realschule in Dortmund an.

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Folgende Unterlagen miissen der Anmeldung in Kopie beigefiigt werden:

Zeugnis der Klasse 4 mit Schulform-Empfehlung

Letztes Zeugnis

Audiogramm, Hdérberichte oder andere Unterlagen Uber das Horvermogen
Geburtsurkunde

Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs und Feststellung des Forderorts
Schwerbehindertenausweis

Bitte bringen Sie den Impfausweis zum persénlichen Einladungsgesprach mit.
Unsere Anschrift und Kontaktdaten:

Rhein.-Westf. Realschule (LWL-Férderschule) Férderschwerpunkt Héren und Kommunikation

Marsbruchstr. 178, 44287 Dortmund, Tel.: 0231 53470 1500, Fax: 0231 53470 1504

E-Mail: rwr@]lwl.org



Stempel der Schule

Uberpriifung des Schulweges

Name, Vorname der Schiilerin/des Schiilers

Wohnort, Stral3e, Telefon-/Faxnummer

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Mein Kind soll den Schulweg taglich fahren.

O Mein Kind soll die Schulwoche Uber im Schilerinternat wohnen.

O Aufgrund der Eintragung im Schwerbehindertenausweis ist mein Kind berechtigt, den
offentlichen Nahverkehr unentgeltlich zu nutzen.

O Mein Kind hat noch keinen Schwerbehindertenausweis. Ich werde diesen umgehend beim
Versorgungsamt beantragen.

O Mein Kind hat keinen Schwerbehindertenausweis. Ein entsprechender Antrag ist vom
Versorgungsamt abgelehnt worden.

a Ja, mein Kind kann den Schulweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriicklegen.
(Hinweis: Es erfolgt keine Einplanung in den Fahrdienst, Fahrtkosten fiir 6ffentliche
Verkehrsmittel werden erstattet.)

a Nein, mein Kind kann den Schulweg nicht mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriicklegen,
da
O eine tagliche Fahrtzeit von drei Stunden selbst bei Ausnutzung der glinstigsten

Verkehrsverbindungen berschritten wirde. (Entsprechende Fahrplankopie bzw.
Fahrplanbestatigung fuge ich bei.)
O mein Kind aufgrund seiner Behinderung nicht in der Lage ist, 6ffentliche Verkehrs-
mittel zu benutzen. (Amtsarztliche bzw. schularztliche Stellungnahme liegt bei).
O sonstige Griinde:
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stellungnahme der aufnehmenden Schule:

Ort, Datum Unterschrift Schulleiter/in
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