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Checkliste Anmeldung

[0  Anmeldeunterlagen fur das gewunschte Profil
(Stammklasse oder Musikklasse oder Forscherklasse)

» moglichst am PC ausgefullt, ausgedruckt und unterschrieben

[0 Halbjahreszeugnis der Klasse 4 (Kopie)

0  Protokoll des Beratungsgesprachs zur Schullaufbahnempfehlung
der Grundschule — sofern vorhanden (Kopie)

[0  Geburtsurkunde lhres Kindes (Kopie)
0  Schwimmabzeichen in Bronze (Freischwimmer) (Kopie)

O Impfausweis zum Nachweis des Masernschutzes (Kopie)
» 2 Masernimpfungen mussen erfolgt sein

[0  Unterlagen zu besonderen Gutachten und Diagnosen (Kopie)
(z. B. bezuglich LRS, Dyskalkulie oder eines besonderen Forder-
schwerpunktes im Bereich Sehen, Horen, Emotional-Soziales)
ggf. inkl. schriftichem formlosen Antrag auf Nachteilsausgleich

[0  Bei alleinigem Sorgerecht: Sorgerechtsbescheinigung (Kopie)
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Anmeldung Jg. __

Schiilerin/Schiiler

Name Vorname
O mannlich O divers
O weiblich
Geburtsdatum Geschlecht In Deutschland beschult seit Grundschule
O christlich (evangelisch)
O christlich (katholisch)
Geburtsort Herkunftssprache/n O islamisch
O sonstiges
O ohne Bekenntnis
Geburtsland Staatsangehdrigkeit Religionszugehdrigkeit

Mein Kind soll besuchen: O Religionsunterricht (konfessionell kooperativ) 1 Werte und Normen
2. Fremdsprache: O Spanisch O Franzodsisch O Latein

Attestierter Forderbedarf: O nein 0O ja — Forderschwerpunkt:

Besondere Bemerkungen (z. B. Krankheiten):

Max. 1 Schulerwunsch zur Klasseneinteilung:

Schwimmzeugnis in Bronze (Freischwimmer) vorhanden: O ja O nein

Schulerin/Schuiler wohnt bei: [ Eltern O nur Mutter O nur Vater

Bei alleinigem Sorgerecht bitte unbedingt eine Kopie des entsprechenden Beschlusses einreichen!

Erziehungsberechtigte/r Mutter Vater

Name, Vorname
Stralle, Nr.

PLZ, Ort

Ortsteil

Tel.-Nr. (Festnetz)
Tel.-Nr. (Handy)
Tel.-Nr. (Arbeit)
E-Mail-Adresse

Staatsangehdorigkeit

Zusatzlicher Notfallkontakt

Datum Unterschrift/en der / des Erziehungsberechtigten

Verwaltungsvermerke (Bitte nicht ausfiillen):

Kopien von
O Zeugnis O Protokoll Beratungsgespréach O Geburtsurkunde O Schwimmzeugnis (Bronze)

O Masernschutz (Nachweis): 0O Aufnahme in Sibank (Schiiler-Nr.):
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