Anmeldung

zur Aufnahme in die Klasse , Schuljahr 27/28
Schilerdaten
Name des Schiilers/der Schiilerin Vorname
Geburtsort Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit Konfession
Olweiblich 0 mannlich
[OGeschwisterkind an unserer Schule Miinsterlandkarte vorhanden- Karten-Nr. eintragen

Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte Name (Mutter)

Erziehungsberechtigte Name (Vater)

Vorname Vorname

Stralle Stralle

PLZ/Ort PLZ/Ort
Festnetznummer Festnetznummer
Handynummer Handynummer

Notfallnummer

Notfallnummer

Tel. dienstlich

Tel. dienstlich

Erkldarung getrennt lebender Erziehungsberechtigter

mit gemeinsamem Sorgerecht

Die Mutter/der Vater des o. g. Kindes ist mit der Einschulung einverstanden [ja [l nein
Erklarung getrennt lebender Erziehungsberechtigter mit alleinigem Sorgerecht
Nachweis liegt vor Oja O nein

Erganzungen zur Anmeldung lhres Kindes

Damit wir unsere schulorganisatorischen Aufgaben mdglichst gut erledigen kénnen, méchten wir Sie um weitere

Informationen bitten bzw. diese zur Kenntnis zu nehmen.

Migrationshintergrund

Geburtsland Geburtsland Vater

Geburtsland Mutter

Verkehrssprache in der Familie




Herkunftssprachlicher Unterricht

Mein Kind soll am herkunftssprachlichen Unterricht teilnehmen und wird fiir das kommende Schuljahr
verbindlich angemeldet. (der Unterricht findet extern nachmittags statt)

Sprache

Religionsunterricht (nur fir Kinder ohne oder mit anderem Bekenntnis)

Mein Kind nimmt verbindlich an folgendem Religionsunterricht im kommenden Schuljahr teil. Ein Wechsel
innerhalb des Halbjahres ist nicht moglich.

katholisch OJ evangelisch O praktische Philosophie

Friiher besuchte Schulen

Name der Schule Jahrgang
Fremdsprachen
Sprache von /bis Klasse

Angaben uber Krankheiten/Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten/ mein
Kind muss wahrend des Unterrichts regelmaRig folgende Medikamente
einnehmen.

WICHTIG!

Die Schule fuhrt inre Korrespondenz online tber ISerV. Zur Nutzung der Plattform bekommen
Sie und Ihr Kind jeweils ein Passwort. Die Benutzung von ISerV ist verpflichtend. Bitte schauen
Sie regelmallig, ob wichtige Informationen von der Schulleitung oder einer Lehrkraft
eingegangen sind. Eine Weiterleitung von uns an private Mailadressen wird es nicht geben.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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