ANMELDUNG fiir die Jahrgangsstufe 5 zum Schuljahr <nﬁ

SCHULERIN / SCHULER

Name: Vorname(n) It. Geburtsurkunde (relevant fiir Zeugnisse):

Vorname (Rufname):

O weiblich O méannlich StraRe:

PLZ: Ort:

Ortsteil: Geburtsdatum
Geburtsort: Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

Konfession: O rom.-kath. O ev. O isl. [ ohne Bekenntnis Candere:

Geschwisterkind an der MKG: [ nein [l ja Klasse:

GGF. ANGABEN ZUR HERKUNFT / MIGRATIONSHINTERGRUND*
Staatsangehorigkeit des Vaters: Geburtsland des Vaters:
Staatsangehorigkeit der Mutter: Geburtsland der Mutter:
»Alltagssprache” zu Hause: gef. Zuzugsjahr:

ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Mutter Vater
Name
Vorname
Telefon
Handy
Sorgeberechtigt [lja I nein Oja 1 nein

Abweichende Anschrift falls getrennt lebend, von der Anschrift der Schiilerin/des Schiilers:

StralRe:
PLZ/ORT

gef. sonstige(r) *
Sorgeberechtigte(r)

Notfallnummer 1 L1 Arbeit Mutter LI Arbeit Vater L1 GroReltern
Notfallnummer 2 O Arbeit Mutter [ Arbeit Vater [ GroReltern
Notfallnummer 3 O Arbeit Mutter O Arbeit Vater [1 GroRReltern
Notfallnummer 4 O

*nur ausfullen falls zutreffend



Bisherige Grundschule: Ort der GS:
Klasse und Klassenlehrerln: Einschulungsjahr:
Zuruckstellung (Vorschule): [ja [ nein Klasse wiederholt: [dja,Klasse [ nein

ZEUGNIS / UBERGANGASEMPFEHLUNG

Empfehlung der Grundschule als Alternative zur Gesamtschule:

[J Hauptschule [ eingeschrankte Realschule [ Realschule [ eingeschrankt Gymnasium
0 Gymnasium

ANGABEN ZU FORDERBEDARFEN / MEDIZINISCHE HINWEISE

Nachgewiesener Unterstiitzungsbedarf: medizinische Hinweise:
(bitte Nachweise beilegen!)

] Hochbegabung L1 Allergien
L1 LRS ] Medikamenteneinnahme
1 Dyskalkulie [J Erkrankungen:
1 AD(H)S ] Sonstiges:
I Autismus
[ sonderpadagogischer Férderbedarf
im Bereich:

= Diagnose erstellt von/durch:

SONSTIGE ANGABEN
Fahrschiler O nein O ja
Anspruch Minsterlandkarte O nein [ ja (Bitte bei der Anmeldung vorlegen)

(Uber Bildung und Teilhabe)

Winsche zur Klassenbildung:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtige(r)



