
Löhrstraße 22 

78647 Trossingen 

 07425/25665 

  07425/25666 

 info@loehrschule.de

www.loehrschule.de

Anmeldeformular Schuljahr: ____ / _____ 

Schuleintritt am: _____________________ Klasse: _________ 

Name, Vorname des Kindes 

Geschlecht   männlich   weiblich    divers 

Geburtsdatum 

Geburtsort, Land 

Anschrift: Straße, Nr. 

PLZ Ort / Ortsteil 

Handy Kind 

Email Kind 

Staatsangehörigkeit (evtl. 2. ) 

seit wann in Deutschland  Asylbewerber 

Muttersprache   deutsch 

Konfession 

Teilnahme Religionsunterricht   Ethik   ev.   rk. 

Wird eine Fahrkarte benötigt?   ja   nein 

Zuletzt besuchte Schule und 

Klassenstufe 

Erkrankungen/Beeinträchtigungen   ja, welche: 

Besteht ein festgestellter 
Förderbedarf? 

  Sonderpädagogischer Förderbedarf 

  LRS (Lese-Rechtschreib-Schwäche 

  Dyskalkulie (Rechenschwäche) 

  Sprachförderbedarf (keine / geringe Deutschkenntnisse) 

Aufnahme ab Klasse 6: Wahlpflichtfach: 

   AES   Technik 

Aufnahme ab Klasse 8: Wahlfach Informatik 

 ja  nein 



Daten Erziehungsberechtigte 

Mutter Vater 

Nachname 

Vorname 

Straße, Nr (wenn nicht identisch mit Kind)

PLZ, Ort (wenn nicht identisch mit Kind)

Geburtsdatum 

Geburtsort / Land 

Staatsangehörigkeit 

Telefon privat 

Handy 

Telefon geschäftlich 

Email (muss angegeben werden) 

Sorgerecht   ja    nein   ja   nein 

weitere Ansprechpartner + Tel. 

(Notfallkontakt) 

Die Schülerdaten werden gemäß des Landesdatenschutzgesetz BW (LSDG) verarbeitet, 
veröffentlicht, weitergegeben und gespeichert. 

Ich verpflichte mich, Änderungen (z.B. Umzug, neue Telefonnummer, Sorgerecht usw.) 

umgehend der Schule mitzuteilen. 

Hiermit melde ich mein Kind an der Löhrschule (Werkrealschule) in Trossingen an. 

Datum   Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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