
 

Johann Hinrich Wichern Schule 
Realschule: Frankfurter Str. 180, 34134 Kassel, Tel. 0561 - 870 43 10 
Email: poststelle@fcsk.de, Internet: www.jhws-rs.de 

 

Kontaktformular Realschule NEUE KLASSE 5 
 

Bitte füllen Sie die untenstehenden Felder vollständig und gut lesbar aus. 

Gewünschte Aufnahme (Monat/Jahr): in Klasse 5 
 

Nachname des Kindes: O männlich O weiblich 
 

Vorname(n) des Kindes 
(Rufname unterstreichen): 

 

Straße, Hausnummer: 
 

PLZ, Wohnort, Ortsteil: 
 

 

Geburtsdatum: Geburtsort: 
 

Staatsangehörigkeit: Konfession: 
 

Sorgeberechtigte: 
 

Name der Mutter:                                                          Sorgeberechtigt: 
                                                                                            O ja    O nein 

Name des Vaters:                                                   Sorgeberechtigt: 
                                                                                     O ja    O nein 

Adresse:     Postempfänger: 
       O ja     O nein 

Adresse:    Postempfänger: 
      O ja     O nein 

Tel.: E-Mail: Tel.: E-Mail:  

Beruf:*                                                          Konfession:* Beruf:*
  

Konfession:* 

 
   Infos zum Kind:  

 
Anzahl der Geschwister*: Grundschulbesuch von:                         bis: 

Name der letzten Schule: 
     

Klasse:                  Klassenlehrkraft: 
LRS                          
O ja    O nein    O getestet 

Dyskalkulie 
O ja    O nein    O getestet 

AD(H)S 
O ja    O nein    O getestet 

Sonderpädagogischer                                  
Förderbedarf (SPF) O ja O nein 

SPF 
Förderbereich: 

 
Sonstige Informationen (z.B. Krankheiten, Schulabsentismus,…): 
 

 
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:* 
O über Internet O persönliche Kontakte O Zeitung O Sonstiges:   
 
Bitte beachten Sie, dass dieses Formular zur Kontaktaufnahme dient und noch keine Bewerbung darstellt. Bewerbungsunterlagen 
erhalten Sie im Rahmen des Kennenlerngesprächs. Bitte reichen Sie dieses Formular per Post oder per Mail: schulplatz@jhws-rs.de 
bei uns ein.  

 
     Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

*Freiwillige Angaben 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Wir verarbeiten die hier angegebenen personenbezogenen Daten Ihrer Familie gemäß Artikel 6 u. 9 DSGVO auf Ihre Veranlassung hin 
im Rahmen vorvertraglicher Maßnahmen. Bei Nichtaufnahme wird dieses Formular nach Ablauf von 6 Monaten vernichtet. 

mailto:poststelle@fcsk.de

