Schiileranmeldung der Schule am Grenzlandring Wegberg

Halbjahr:

Schuljahr:

Jahrgangsstufe:

Name:

madnnlich 0

O

weiblich O
Vorname: weitere Vornamen:
StraRe: Hausnummer:
PLZ, Wohnort: Ortsteil:
- Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geburtsland:
Religionszugehdrigkeit: evangelisch o kath. o _islamisch 0 ohne Bekenntnis O

Fahrschiiler: Ja 0 ‘Nein O

Haltestelle:

Muttgr o Vater o Sonstige 0O Mutter o Vater o Sonstige o
Name: Name:

Vorname: Vorname:

sorgeberechtigt: Jan Nein o . sorgeberechtigt: Ja O Nein O
Geburtsland: Geburtsland:

Strafle: StraBe:

PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort:

Telefon: - Telefon:

Notfallnummer:

Notfallnummer:

Geschwister:

Alter:

Krankenkasse:

YR e

Besteht ein Migrationshintergrund:

Geburtsland der Mutter:

Ja o
Geburtsland des Kindes: . Zuzugsjahr:
Geburtsland des Vaters:

Verkehrssprache in der Familie:




Emschulungslahr Grundschule _ - Eins'chulung: normal o ve’iig o zuriickgestellt o

Schulform der letzten Schule:

Name der letzten Schule:

Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers:

Voraussichtliches Entlassdatum: Entlassjahrgang:

Ubergangsempfehlung fiir den Jahrgang 5:

Sind Sie damit einverstanden, dass Fotos d File au e
Leben, auf denen lhr l_(i»nd zu sehen ist, in Verdffentlichungen - Jao Nein O
(z. B. Presseartikel, Schulhomepage) verwendet werden?

Sind Sie damit einverstanden, dass ein Austausch berufsbezogener

zwischen der Hauptschule und der Agentur fiir Arbeit stattfindendarf? Jao Nein O
Waurde in der Grundschule eine sonderpadagogische Forderung

eingeleitet bzw. durchgefiihrt? Jao  Neino
Hat thr Kind in der Grundschule am gemeinsamen Unterricht

tellgenommen? Ja O Nein O
Wird z. Zt. eine sonderpadagoglsche Forderung eingeleitet bzw.

durchgefiihrt? ' Ja O Nein o0
Wourde ein Férderbedarf vom Schulamt wieder aufgehoben? - Jao Nein o

Wenn ja, wann:

bantcs, - oo ity STl L L Ul S i 2 Ut S0 ) aD ] 'einu

ADHS ' Jao Nein 0
Allergien Jao Nein o
Sonstiges

Erklidrung zum Informationsaustausch zwischen abgebender Schule / Schule am
Grenzlandring

Um threm Kind den Schulstart so positiv wie méglich zu gestalten ist es erforderlich, dass
sich-unsere Schule mit der jeweiligen abgebenden Schule austauscht Hierzu bendtigen wir
Ihre Einverstéandniserklarung.

o Ich bin/Wir sind einverstanden mit dem Informationsaustausch Schule am
Grenzlandring/abgebende Schule
o fch bin/Wir sind nicht einverstanden mit dem Informationsaustausch Schule am

Grenzlandnng/abgebende Schuile
‘Anderungen von Telefonnummern bzw. Adressen werden umgehend mitgeteilt.

Datum, Unterschrift
Wi'rd von der Schule ausgefiillt

Schulbesuchsjahr | 1- 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Schuljahr ' ]
Versetzung
Lernschuljahr/Klasse




