Mitbringen/Abgeben:

O

O

Grundschulempfehlung
Blatt 3 (Original!)

Grundschulempfehlung
Blatt 4 (Original!)

Anmeldeformular Klasse 5

der Realschule zur Fligelau
(Bitte komplett ausgefillt und
unterschrieben mitbringen/senden.)

Geburtsurkunde oder

Stammbuch
(Original vorzeigen oder Kopie
mitsenden)

Busfahrkartenantrag

(Wenn Fahrkarten benétigt werden mit
der Anmeldung oder bis spatestens 30.
April 2021 abgeben. Bitte Passbild
beifigen.)

Nachweis Masern-Impfung
(Entweder direkt bei Anmeldung
Impfbuch vorzeigen, oder spatestens am
ersten Schultag im September
Bestatigung der GS abgeben.)

Antrag auf Teilnahme am

Religionsunterricht

(Nur fir andersglaubige oder
konfessionslose Kinder, die gerne am
koko-Religionsunterricht teilnehmen
mochten, anstelle von Ethik.)

REALSCHULE ZUR FLUGELAU
22 | CRAILSHEIM

Martha-McCarthy-StraRe 11 | 74564 Crailsheim | 07951/9105-0 | sekretariat@rzf-cr.de

Merkblaitter / Infoblatter:

>

Unterrichtszeiten

> Termine fUr

- Kennenlern-Nachmittag
(vorgezogene Einschulung mit
Kennenlernen der Klassenlehrkraft
und kinftigen Mitschiler*innen vor
den Sommerferien)

- erster Schultag

Anmeldung fiir die offene
Ganztagesbetreuung (NEU!)

Elternbrief ,Masern”

Informationen zum
Infektionsschutz

Informationen zum koko-
Religionsunterricht

Wenn Sie mogen @
Beitrittserklarung

Forderverein der Realschule
(Wir freuen uns, wenn Sie fur wenig Geld
dabei sind!)
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Anmeldeformular Klasse 5
der Realschule zur Flugelau

Familienname und Vorname des Schiilers Geburtstag Geburtsort / ggf. Geburtsland
Staatsangehorigkeit Muttersprache (frw.) Bekenntnis Teilnahme RU
Name(n) aller Erziehungsberechtigten Stralle und Hausnummer Wohnort / Stadtteil
Telefon-Nr. (Festnetz) Telefon-Nr. (mobil) Notfall-Telefon (z.B. Oma)
E-Mail-Adresse der Eltern (ggf. zwei) E-Mail-Adresse des Kindes
abgebende Grundschule: Klasse Klassenlehrer/in
Eintritt in die Grundschule: Ort Eintritt in die Grundschule: Jahr

Wunschperson, die moglichst dieselbe Klasse besuchen soll:
1)
2)

Mein Kind darf in der Mittagspause das Schulgeldande verlassen O ja O nein

Bilder, auf denen mein Kind bei einer Schulveranstaltung zu sehen ist, diirfen
auf der Homepage der Schule erscheinen oder an die Presse weitergeleitet werden O ja O nein

Schwimmer / in O ja O nein
Falls nein: Die Schwimmnote ist reguldrer Bestandteil der Notengebung im Fach Sport.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich verpflichtet bin, privat die Schwimmfahigkeit

meines Kindes, ggf. durch den Besuch eines Schwimmbkurses, sicherzustellen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


mailto:sekretariat@rzf-cr.de

SKT-Bestellschein

Schiilermonatskarten im Eigenanteilsverfahren im Landkreis Schwabisch Hall

Die Abgabe des ausgefiillten Bestellscheins und die Abholung bzw. Ausgabe
der Fahrkarten erfolgen ausschlieBlich iiber die Schule.

2020 Realschule zur Flugelau

Klasse Abo-Nr. (wird vom KreisVerkehr ausgefiillt)

Angaben zu Schiiler/in

Nachname Vorname

StraRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort
Teilort (bitte unbedingt angeben!)

Telefon

Bestellung ab | Monat/Jahr Eine Bestellung ist jeweils bis zum 20. eines Monats méglich. Danach

eingehende Bestellscheine werden erst fiir den Folgemonat berticksichtigt.

Die Fahrkarten werden dem Schulsekretariat in der Regel innerhalb von 5 Werktagen nach Eingang des
Bestellscheins bei der KreisVerkehr Schwabisch Hall GmbH zugestellt.

Die Beforderungsbedingungen und Tarifbestimmungen der KreisVerkehr Schwébisch Hall GmbH werden von mir
anerkannt. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Angaben inklusive Lichtbild im Rahmen der datenschutz-
rechtlichen Bestimmungen gespeichert und nur fiir Zwecke genutzt und verarbeitet werden, die der Erfiillung des
Vertrages dienen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den angegebenen Vertragspartner, Zahlungen aus obigem Vertragsverhéltnis von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift erfolgt am 15. bzw. dem folgenden Werktag des Monats, im September Ende des
Monats. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragspartner auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

IBAN
DE

Kreditinstitut (Name und BIC)

Personliche Daten Kontoinhaber/in (falls vom Besteller abweichend)
D Frau |Name, Vorname (Kontoinhaber/in)

D Herr

StraBe, Haus-Nr. PLZ, Wohnort

Telefon (tagsiiber) E-Mail

X

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte bzw. gesetzlicher Vertreter)

Der Antrag ist nur giiltig, wenn er vollstdndig ausgefiillt und unterschrieben ist!

( )
Ohne Lichtbild erfolgt keine
Bearbeitung des Antrags!

Bitte hier das aktuelle
Lichtbild
aufkleben!

Bitte die Riickseite des Lichtbilds
mit dem Namen des Schiilers/
der Schiilerin versehen
. J
Nachname

Vorname

-

An- und Abmeldung, Riickgabe einzelner
Monatskarten und Adressénderungen sind
nur im Schulsekretariat moglich.

-

Vertrags-/Ansprechpartner

@ KreisVerkehr

Bus und Bahn im Landkreis
Schwibisch Hall

KreisVerkehr Schwibisch Hall GmbH

KundenCenter Schwébisch Hall
(Mo. bis Fr. von 09:00 bis 17:00 Uhr)

Am Spitalbach 20
74523 Schwibisch Hall

Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE 76 ZZZ 000 000 971 53

SchiilerKreisTicket (SKT)

Tel.0791/970 10-18 oder -27
Fax 07 91/970 10-50

E-Mail: skt@kreisverkehr-sha.de

www.kreisverkehr-sha.de




Rundum mobil
mit dem

KreisVerkehr

Wichtige Information zu den Schiilermonatskarten (,,SchiilerKreisTicket®) fiir Ihr Kind
Sehr geehrte Eltern,

die KreisVerkehr Schwabisch Hall GmbH ist vom Schultréger beauftragt, die Monatskarten fur
die Fahrt lhres Kindes zur Schule auszugeben sowie den Einzug des Eigenanteils
durchzufihren. Mit diesem Schreiben méchten wir Sie Uber die Details zur Schilerbeférderung
unterrichten. Bitte nehmen Sie sich einige Minuten Zeit.

Entsprechend der Satzung des Landkreises Schwabisch Hall wird ein monatlicher Eigenanteil
fir die Schilermonatskarte in Hohe von derzeit 37,00 EUR fir Ihr Kind erhoben. Dieser erhoht
sich in der Regel zum 01.01. des nachsten Jahres automatisch um denselben Euro-Betrag, um
den sich eine Schilermonatskarte im Barverkauf (,RegioMonat S¥) fir 2 Tarifzonen erhéht. Die
Bezahlung des Eigenanteils erfolgt zum 15. des laufenden Monats, im September Ende des
Monats, im bequemen Lastschriftverfahren.

Die Eigenanteile sind nur fir héchstens zwei Kinder einer Familie zu tragen. Ein Antrag fur die
Befreiung vom Eigenanteil weiterer Kinder ist im Sekretariat oder auf unserer Homepage
erhaltlich.

Regelung nach den Sommerferien
Ihr Kind erhalt innerhalb der ersten drei Schultage die Monatskarten fur das 1. Schulhalbjahr in
der Schule. Bis dahin werden alle Schiiler ohne Fahrkarten beférdert.

Das SKT

Mit dem SchilerKreisTicket (SKT) sind alle eigenanteilspflichtigen Vollzeitschiler des
Landkreises Schwabisch Hall in Bus und Bahn im Bereich der KreisVerkehr Schwabisch Hall
GmbH mobil. Diese Fahrkarte gilt ohne Streckenbindung und Zeitbeschrankung im gesamten
Landkreis Schwabisch Hall.

Wenn Sie fiir alle Monate eines Schuljahres die Eigenanteile monatlich bezahlen, erhalten
Sie zusatzlich das

,BonusTicket fiir die Sommerferien®.

Schiler, die das SKT ein gesamtes Schuljahr nutzen (von September bis Juli), bekommen fir
die Sommerferien ein kostenloses BonusTicket.

Die regularen SKT-Karten gelten jeweils nur fir den aufgedruckten Monat. Das BonusTicket
berechtigt zu Fahrten wahrend den gesamten Sommerferien.

Wer einzelne Monatskarten zuriickgibt, muss auch das BonusTicketabgeben.
Selbstverstandlich stehen wir Ihnen gerne fir telefonische Anfragen zur Verfugung.

Mit freundlichen Grif3en
KreisVerkehr Schwéabisch Hall GmbH



Eingangsstempel/-datum

@ KreisVerkehr

Bus und Bahn im Landkreis
Schwabisch Hall

An die

KreisVerkehr Schwiabisch Hall GmbH
- SchiilerKreisTicket (SKT) -

Am Spitalbach 20

74523 Schwibisch Hall

Erklarung iiber die Entrichtung von Eigenanteilen im Schuljahr 20 22/ 200

Antrag zur Befreiung vom Eigenanteil bei mehr als zwei Schiilermonatskarten
Persdnliche Daten Erziehungsherechtigte(r) / gesetzliche(r) Vertreter(in)

Nachname Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort

Telefon / Mobil (tagsiiber) E-Mail

IBAN (wird nur fiir eine riickwirkende Erstattung benétigt) Kreditinstitut (Name und BIC)

pE__ | | | | | S I I

Eigenanteile sind nur fiir hdchstens zwei eigenanteilspflichtige Schiller/innen einer Familie zu tragen, und zwar fiir die Schiiler/innnen mit dem hdichsten
Eigenanteil. Pflegekinder sind nicht mit den leiblichen Kindern einer Familie gleichzustellen, d. h. fiir Pflegekinder ist immer ein Eigenanteil zu entrichten.

_
Name der Schule, Schulort

Nachname Vorname

1. Schiiler(in)

Name der Schule, Schulort Klasse

2. Schiiler(in)

Nachname Vorname

Name der Schule, Schulort Klasse

3. Schiiler(in)

Name der Schule, Schulort

X

4. Schiiler(in)

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) / gesetzliche(r) Vertreter(in)
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Antrag auf Teilnahme am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht in
Klasse 5 fiir andersglaubige oder konfessionslose Schiilerinnen und Schiiler

Name der Schiilerin / des Schilers Geburtsdatum

Hiermit beantrage ich die Teilnahme am Religionsunterricht fiir das Schuljahr 2021/2022.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Wird die Zustimmung erteilt, sind damit alle Rechte und Pflichten des Besuches dieses
Unterrichts verbunden, also auch die Erteilung einer versetzungsrelevanten Note.

Stellungnahme der zustandigen Religionslehrkraft:

Die Zustimmung wird hiermit 0] erteilt
0 nicht erteilt

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift
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