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Anmeldung fur die Klasse

Neigungskurs

1. Angaben zur Schilerin / zum Schuler O Madchen O Junge
Name Vorname Geboren am
Staatsangehdrigkeit Religion Familiensprache

Anschrift
StralRe

Postleitzahl

Essen

In Deutschland seit

Geburtsland des Kindes

Telefonnummer des Kindes

Grundschule

Sonderpadagogischer

Forderbedarf 0O ja O nein
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)

StralRe 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

Zuletzt besuchte Schule:

Mir/Uns ist bekannt, dass auf3erunterrichtliche schulische Veranstaltungen zum
Schulprogramm gehéren. Die Teilnahme aller Schilerinnen und Schiiler ist Pflicht.

Die Schulleitung entscheidet im Rahmen der geltenden Vorschriften tGber die Aufnahme.

Essen, den

Unterschrift(en) (Erziehungsberechtigter)



