[image: ]Anmeldung

Schuljahr ____________________ □ PT
□ SE
□ SK 


Masernimmunität
□ vorgelegt
□ wird nachgereicht

Angaben zum Kind: 

Nachname:	_______________________		
Vorname:	_______________________		wird von der Schule ausgefüllt:

Schulbesuch ab:	___________

edoo.sys eingetr.:      ___________

Schulbuchausleihe:
übern. /angelegt:  	___________

Fahrkarten:		___________

Klassenstufe: 		___________

Klassenzuweisung:
□ a	□ b	□ c	□ d     □ e
□ QSI		□ BR




Geb.-Datum:	_______________________
Geschlecht:	_______________________
Geburtsort:	_______________________
Geburtsland:	_______________________
Staatsangeh.:	_______________________
Religion:	_______________________

Religionsunterricht: □ kath. R       □ evang. R       □ Ethik	
Teilnahme an DAZ aufgrund fehlender Deutschkenntnisse □
[bookmark: _Hlk220308204]			            Wird von der Schulleitung ausgefüllt:  Wahlpflichtfach:   □ F     □ WPF    □ HuS     □ TuN   □ WuV     




Anschrift: 	 

PLZ/Wohnort Ortsteil: 	____________________________________
Straße, Hausnr.:		____________________________________
Kind wohnhaft bei:	       □ Eltern   □ Mutter  □ Vater  □ Pflegeeltern  □ _______________________
Erziehungsberechtigt:     □ Eltern  □ Mutter   □ Vater  □  ____________________________________	
Nachweis Sorgerecht:          □ vorgelegt      □ wird nachgereicht     □ ist nicht erforderlich

Migrationshintergrund:
□ Aussiedler   □ Asylant     □ Asylbewerber    □ Kriegsflüchtling    □ Ausländer (nicht Asylbew.)
□ sonstiger Zuzug

in Deutschland seit:  ________________________     Muttersprache:    ______________________

Teilnahme HSU: (s. separate Anmeldung):   _________________________  (ggf. Sprache eintragen)
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Angaben zu Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte(r):	
□   leibliche Mutter 	□  leiblicher Vater
□   Stiefmutter (Adoption)	□  Stiefvater (Adoption)
□  Pflegeelternschaft (Nachweis erforderlich)	□  Pflegeelternschaft (Nachweis erforderlich) 

Nachname: ____________________________	Nachname:  _____________________________
Vorname:    ____________________________	Vorname:     _____________________________
□   s. Vorderseite 	□  s. Vorderseite
PLZ/Ort: ______________________________	PLZ/Ort: ____________________________
Ortsteil: _______________________________	Ortsteil: _____________________________
Straße: _______________________________	Straße: _____________________________

Telefon 1: _______________________________	Telefon 1: _____________________________
Telefon 2: ________________________________	Telefon 2: _______________________________
Email: ________________________________	Email: _______________________________

Mitteilungen der Schule werden vom Empfänger an den jeweils anderen Sorgeberechtigten weitergegeben.

Ich habe/ wir haben Anlage 1 gelesen und zur Kenntnis genommen. Ich bin/ Wir sind mit der Übertragung der Nutzungsrechte von Personenfotos und Videos für Presseartikel und Veröffentlichungen der Schule  
□ einverstanden	□ nicht einverstanden.	

Geschwister (in unserer Schule)       Anzahl: _______
	
Name:	______________________	Kl.:	_____	Name:	______________________	Kl.:_____

Bisherige Schulen: 

Einschulung am:  01.08._____________ in die: Grundschule _______________________________________
zuletzt besuchte Schule: _________________________________________________	Klasse:	__________

Die/Der Anmeldende bestätigt hier mit der Unterschrift die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und verpflichtet sich, Änderungen der angegebenen Daten umgehend der Schule mitzuteilen. Die Kommunikation zwischen Schule und Eltern erfolgt größtenteils über die App WebUntis. Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich die App als Kommunikationsmedium zwischen Erziehungsberechtigten und Schule auf einem digitalen Endgerät zu installieren und aktiv zu nutzen. Den Elternbrief „Informationen über personenbezogene Daten“ habe ich/ haben wir gelesen und zur Kenntnis genommen (Anlage 2). 


Andernach, ________________________    	 ______________________________________
		                                   	  Unterschrift: Erziehungsberechtigte/r	
Bemerkungen

Kann schwimmen 	ja	nein	_______________________
	
Spielt ein Musikinstrument	ja	nein	_______________________

Interesse an Technik und Naturwissenschaften	ja	nein	_______________________

Interessiert an Kunst	ja	nein	________________________

Aktiv im Verein	ja 	nein	________________________
			________________________

Erkrankungen/ Allergien/ Medikamente	ja	nein	________________________

Bekannte Lernprobleme
LRS	ja	nein	________________________
Dyskalkulie	ja	nein	________________________
ADS/ ADHS	ja	nein	________________________
Autismus	ja	nein	________________________
Sonstiges	____________________________________________

Freunde oder Konflikte aus der Grundschule/weiterführende Schule (relevant für Klassenzusammensetzung):

_________________________________________________________________________________
Klassenlehrer/in in der Grundschule/weiterführende Schule:
_________________________________________________________________________________
Sonstige Bemerkungen
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
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