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Anmeldung fir die Jahrgangsstufe 5 im Schuljahr

Angaben zur Schilerin / zum Schiler: mannlich weiblich divers

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Religionszugehdrigkeit:

Stralle: Wohnort:

Bisherige Schule (4. KL.): Klasse:
Name, Ort

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten:

Mutter: Name, Vorname:

Vater: Name, Vorname:

Telefon: Mobile Nr. Eltern:

E-Mail-Adresse Eltern:

Sorgeberechtigt: Mutter und Vater Mutter Vater andere

Adresse eines Sorgeberechtigten, falls abweichend von obiger Adresse:

Name: Telefon:
Anschrift:

Wenn die Eltern getrennt leben oder geschieden sind, aber ein gemeinsames Sorgerecht vorliegt, bitte

angeben, wer Ansprechpartner flr Fragen des schulischen Alltags ist (zusatzlich gesonderte Erklarung

ausflillen; es werden die Unterschriften beider Elternteile benttigt, siehe Seite 3)!

Name des Ansprechpartners:

Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte den gerichtlichen Nachweis dafir einreichen.



Winsche zum Bildungsweg und schulorganisatorische Angaben:

2. Fremdsprache ab Klasse 6

Bei Anmeldung im November / Dezember kann bis zur Anmeldung im Friihjahr noch eine Korrektur erfolgen.

Latein

Franzdsisch

Niederlandisch (Ersatzwahl notwendig, falls Niederlandisch nicht mdglich)

[] Latein

[ ] Franzosisch

Teilnahme am Religionsunterricht (verpflichtend, alternativ Werte und Normen)

Falls der Unterricht nach Konfessionen getrennt unterrichtet wird
[ ]evangelisch [ ] katholisch
oder

Teilnahme am Unterricht in Werte und Normen (Ethikunterricht)

Schwimmfahigkeit:

keine Seepferdchen Bronze oder mehr

Wunsch Mitschulerinnen und Mitschiler (jeweils Name, Vorname):

1.

Zu beachtende gesundheitliche Einschrankungen:

In schwerwiegenden Fallen reichen Sie bitte aussagekréftige arztliche Unterlagen nach.

Im Notfall zu benachrichtigende Personen, au3er Eltern (Name, Telefon-Nr.):

Datum: Unterschrift:
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