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ANMELDEFORMULAR 
Bitte alle Felder ausfüllen!

	GRUNDDATEN

	Familienname des Schülers

     
	Geschlecht
 FORMCHECKBOX 
  männlich

 FORMCHECKBOX 
  weiblich

	Alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

     
	Nicht dt. Geburtsland/Zuzugsdatum

           

	Geburtsdatum

     
	Nicht deutsche Sprache

     

	Geburtsort

     
	Bekenntnis 
     

	Staatsangehörigkeit

     
	Besucht den Religionsunterricht

     

	

	ERZIEHUNGSBERECHTIGUNG

	 FORMCHECKBOX 
 Beide Elternteile sind erziehungsberechtigt und

  FORMCHECKBOX 
   leben zusammen
             FORMCHECKBOX 
   leben getrennt

 FORMCHECKBOX 
 Schüler lebt bei der Mutter  (oder)


 FORMCHECKBOX 
 Schüler lebt bei dem Vater

	Es gibt Regelungen zum Sorgerecht

            FORMCHECKBOX 
  Ja            FORMCHECKBOX 
   Nein

Bei Ja – Bitte Unterlagen mitbringen und Zusatzformular in der Schule ausfüllen             

	

	ERZIEHUNGSBERECHTIGTER Vater   

	Vor- und Zuname

     
	Beruf (Angabe freiwillig)

     

	Straße
     
	Hausnummer
     

	PLZ 

     
	Ort

                             
	Ortsteil

     

	Telefon zu Hause

     
	E-Mail Adresse

          

	Handy
     
	Telefonnummer am Arbeitsplatz
     

	

	ERZIEHUNGSBERECHTIGTER Mutter

	Vor- und Zuname

     
	Beruf (Angabe freiwillig)

     

	Straße

     
	Hausnummer

     

	PLZ 

     


	Ort

                             
	Ortsteil

     

	Telefon zu Hause

     
	E-Mail Adresse

     

	Handy

     
	Telefonnummer am Arbeitsplatz
     

	

	

	
	


	Zusätzliche Ansprechpartner
(z.B. Großeltern, Onkel, Tante, Nachbarn), die im Notfall angerufen werden können:

	Name, Telefon

     


	Name, Telefon

     

	

	WICHTIGE INFORMATIONEN ÜBER IHR KIND

	 FORMCHECKBOX 
  LRS/Legasthenie        FORMCHECKBOX 
  ADS            FORMCHECKBOX 
 ADHS           FORMCHECKBOX 
 Allergien     Falls eine ärztliche Bescheinigung vor-                                                                                                     

                                                                                                                                                                   liegt, dann bitte in Kopie mitbringen.

	Medikamente

     


	Sonstiges    (bisherige Nachteilsausgleiche, Behinderung, Erkrankungen, andere Beeinträchtigung etc.)

     

	

	1. FREMDSPRACHE 
	Wahlmöglichkeit CHORKLASSE

	  FORMCHECKBOX 
   Latein mit Brückenkurs Englisch        FORMCHECKBOX 
  Englisch
	 FORMCHECKBOX 
  ja     FORMCHECKBOX 
  nein     FORMCHECKBOX 
  offen für beide Varianten

	

	FGT    (Flexible Ganztagsschule/Nachmittagsbetreuung) erwünscht? 

	  FORMCHECKBOX 
  ja
                FORMCHECKBOX 
  nein
	Gewünschte Anzahl der Tage:    FORMCHECKBOX 
  2
    FORMCHECKBOX 
 3     FORMCHECKBOX 
  4  (Bitte Anmeldung ausfüllen!)

	

	SCHULLAUFBAHN

	Bezeichnung Schule und Schulort
	von
	bis
	Klassen (evtl. Wiederholung)

	Grundschule 
	01.08.2014
	27.07.2018
	1. – 4.

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Noten im Übertrittszeugnis:           Deutsch:          Mathe:          HSU:      

	Ab einem Notendurchschnitt von 2,66 im Übertrittszeugnis: Wir wünschen eine weitere Beratung:  FORMCHECKBOX 
  ja    FORMCHECKBOX 
 nein

	Elternwille: Wenn Ihr Kind im Probeunterricht in den Fächern Deutsch und Mathematik nur jeweils die Note 4 erreicht, möchten Sie dann dennoch, dass Ihr Kind das Gymnasium besucht?      FORMCHECKBOX 
  Ja       FORMCHECKBOX 
  Nein      FORMCHECKBOX 
 Beratung

	

	Ich bestätige die Richtigkeit der gemachten Angaben:

      ,      

	Ort, Datum






Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

	

	· Wird vom Sekretariat ausgefüllt -

	Eintritt
	Datum

12.09.2018
	Klasse

5

	von Klasse und Schulart:
	Klasse
4
	Schulart

  FORMCHECKBOX 
 GS 
  FORMCHECKBOX 
RS 
 FORMCHECKBOX 
 GY
  FORMCHECKBOX 
  ___________

	Probeunterricht
	 FORMCHECKBOX 
 ja
    FORMCHECKBOX 
 nein

	Zur Anmeldung vorgelegt
	 FORMCHECKBOX 
 Geburtsurkunde 
 FORMCHECKBOX 
 Sorgerechtsbeschluss

 FORMCHECKBOX 
 Übertrittszeugnis 
 FORMCHECKBOX 
 Foto                 FORMCHECKBOX 
Antrag auf Religionswechsel

	Fahrkartenantrag
	 FORMCHECKBOX 
  ja
   FORMCHECKBOX 
nein

	FK beantragt am:
	Daten erfasst am:


