@@gﬁf&‘t’ﬁ Anmeldung fur die Klasse 5

1. Angaben zur Schilerin / zum Schtler O Madchen O Junge
Name Vorname Geboren am
Staatsangehdrigkeit Religion Familiensprache
Anschrift: Stral3e Postleitzahl Wohnort
In Deutschland seit Geburtsland des Kindes Telefonnummer des Kindes
Gesetzlicher Vertreter der Schiilerin / des Schiilers: Grundschule
O Mutter O vater O Vvormund

2. Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Geboren am Geboren am
Geburtsland Geburtsland
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
Telefon Telefon
Email Email
Anschrift (nur, wenn diese von der Anschrift des Kindes abweicht)
Stral3e PLZ Wohnort

3. Weitere Informationen

Besucht ein Geschwisterkind unsere Schule? O ja O nein

Mein Kind darf auf Fotos aus dem Schulleben erscheinen. O ja O nein

Liegen Krankheiten / Allergien vor?
Bendtigt Ihr Kind Medikamente? Welche?

Masernschutzimpfung O liegt vor

Mir/Uns ist bewusst, dass aul3erunterrichtliche Veranstaltungen Teil des Schulprogramms sind
und fir alle Schilerinnen Teilnahmepflicht besteht.

Die Schulleitung entscheidet nach den geltenden Vorschriften tber die Aufnahme. Ein
Anspruch auf Aufnahme besteht nicht. Sie werden schriftlich benachrichtigt.

Essen, den

Unterschrift(en) (Erziehungsberechtigter)



