
WALTER KNOLL SCHULVERBUND  
REALSCHULE / WERKREALSCHULE  
Schulstraße 1, 88348 Bad Saulgau 
Tel. 07581/48365-0 Fax: 07581/48365-111 
e-Mail: sekretariat-1@schulverbund-bad-saulgau.de 
e-mail:  sekretariat-2@schulverbund-bad-saulgau.de 
 

Anmeldeformular für Klasse 5 im Schuljahr 2022/23 
 

   Realschule     Werkrealschule 
 Regelklasse  
 Bilinguale Klasse 
 Bläserklasse 

 

Schüler/in 

 
…………………………………..…..……………     ………………………..……………..……………   männlich      weiblich 
Nachname                       Vorname      
 
………………………..         ………………………..……………………..…      …………………………………...………….…… 
Geb. Datum      Geburtsort/Kreis                                             Geburtsland                     

 
…………………....    ……………………..       ……………………      …………………      ……………………..…. 
Staatsangehörigkeit      weitere Staatsangeh.                 Muttersprache                    Aussiedlungsjahr       Konfession 

 
Teilnahme am Religionsunterricht:   kath.   ev.   Ethik 

 
………………………………………………….……            ……….…….…………....................        …………………….…………. 
Bisherige Grundschule        Bisherige Klassenlehrer/in           Bisherige Klasse 

 
Besondere Informationen (z.B. Medikamente/Allergien/Krankheiten): …………………………...............…….…………….. 
 
Mein Kind benötigt eine Busfahrkarte:   ja       nein 
 
Wir sind damit einverstanden, dass Bilder unseres Kindes für den schulischen Gebrauch veröffentlicht werden 
dürfen:       ja       nein 
 
 

Erziehungsberechtigte/r 
 
Nachname, Vorname des Vaters: ………………………..………………………       Sorgeberechtigter:  ja     nein 

 
…………………………………..………          ………………         ……………………………………………………… 
Straße                Nr.    Ort/Teilort  

 
…………………………….……     ……….……………..…………            ……………………..…………………...… 
Telefon – tagsüber        Handy                  E-Mail 

 
Nachname, Vorname der Mutter: ………………………………………………         Sorgeberechtigte:    ja     nein 

 
…………………………………..…………………………….……………………………………………………………… 
Adresse 

 
…………………………….……     ……….……………..…………            ……………………..…………………...… 
Telefon – tagsüber        Handy                  E-Mail 

 
Bei getrennt lebenden Eltern:  Das Kind lebt   bei der Mutter   beim Vater  
 
 
 
 
 
……………………………..………         ……………………….         …………………………..…….……………………..…….. 
Ort                             Datum                    Unterschrift der Erziehungsberechtigten  


