ERZBISCHOFLICHE GESAMTSCHULE IM AUFBAU AM BILDUNGSCAMPUS

Staatlich genehmigte private Ersatzschule des Erzbistums K6In

I. Daten der Schiilerin/des Schiilers

Nachname der Schiilerin/des Schiilers:
Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Geburtsort: Konfession:

O kath.

\)

Vorname: (bitte alle Vornamen angeben und Rufnamen unterstreichen)

Geschlecht: Ow Om Od

Ortsteil:

O evang. O musl. O o. Bek. O andere

Aktivitdt/Engagement in der Pfarrgemeinde (z.B. Messdiener) oder in einem Verband (z.B. KIG oder Pfadfinder)?

1. Staatsangehorigkeit:

Fahrschiiler/in: (Beantragung iiber Homepage KVB)

Il. Migrationshintergrund

Geburtsland: Zuzugsjahr:

Geburtsland der Mutter:

1ll. Sorgeberechtigte (ggf. gemaB Beschluss des Familiengerichts):

O gemeinsam O nur Mutter

1. Person: Anrede und Titel:

Name:

Vorname:

Adresse (falls abweichend von Schiileradresse):
E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

Festnetz (privat):

Handy:

Telefon (dienstlich):

IV. Grundschule

Name und Ort der Grundschule:

Jahr der Einschulung (in der Grundschule):

O Gymnasium
oder Gesamtschule

Ubergangsempfehlung der
Grundschule fiir Klasse 5:

O Gymnasium
eingeschrankt

ggf. 2. Staatsangehdrigkeit:

O nein Oja Haltestelle:
Verkehrssprache(n) in der Familie:
Geburtsland des Vaters:

O nur Vater O sonstige:

2. Person: Anrede und Titel:

Name:

Vorname:

Adresse (falls abweichend von Schiileradresse):
E-Mail:

Staatsangehorigkeit:

Festnetz (privat):

Handy:

Telefon (dienstlich):

O Realschule
oder Gesamtschule

O Hauptschule
oder Gesamtschule

oder Gesamtschule

Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers in Klasse 4:



V. Férderung (Teilleistungsschwichen/Sonderpadagogische Férderung)

O nein O ja (welche und ggf. Attest):
(@] o o Q Férderschwerpunkt:
LRS-Diagnose Dyskalkulie- AD(H)S-Diagnose Sonderpidagogische
Diagnose Forderung
bei nein: Wurde schon einmal ein Antrag auf sonderpadagogische Férderung (AO-SF-Verfahren) gestellt?
O nein Oja Wann?

Zur besseren Forderung unseres Kindes sind wir damit einverstanden, dass die Schiilerakte der Grundschule an unsere Schule gesendet
wird: Oja O nein

VI. Zusatzliche Informationen

Medizinische Besonderheiten: O nein O ja (welche und ggf. Attest): O Sportbefreiung
(bitte Attest vorlegen)
Allergien O nein O ja (welche):
Deutsches Jugendschwimmabzeichen: O nein O Bronze O Silber O Gold
Anzahl Geschwister: Davon am Bildungscampus (Grund- oder Gesamtschule):
Name(n): Klasse(n):

ggf. erginzende Bemerkungen (z.B. bes. Fahigkeiten; Klassenwiederholung):

Fiir die Anmeldung benétigen wir folgende Unterlagen:

Geburtsurkunde O liegt vor
Taufbescheinigung (wenn vorhanden) O liegt vor
Impfausweis/arztliche Bescheinigung Masernschutz (Original zur Vorlage und Kopie) O liegt vor

2 Passbilder der Schiilerin/des Schiilers (mit Angabe des Nachnamens auf der Rickseite) O liegt vor

Schwimmnachweis (mind. Bronze-Abzeichen) O liegt vor
Zeugnisse (Klasse 3.2. und 4.1.) O liegt vor
Grundschulempfehlung O liegt vor

Anderungen zu den Angaben miissen der Schule umgehend gemeldet werden.

Die Richtigkeit und Vollisténdigkeit der auf diesem Anmeldeformular gemachten Angaben versichere ich mit meiner Unterschrift / versichern
wir mit unseren Unterschriften.

Mir/uns ist bewusst, dass wissentlich falsch gemachte Angaben zum Ausschluss vom Aufnahmeverfahren oder zur Kiindigung des
Schulvertrages fithren konnen.

, den

Unterschrift des Schiilers/der Schulerin Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten

Die endgiiltige Anmeldung kann nur erfolgen, wenn folgende Unterlagen spitestens am Montag, Letzte Abgabe fehlender Unterlagen:

29.01.24, 12 Uhr (Ausschlussfrist) im Sekretariat der Grundschule abgegeben werden: .
e Freitag 26.01.24 9-14 Uhr

e  Empfehlung der Grundschule (Gesamtschule, Gymnasium, Realschule oder Hauptschule) e Samstag 27.01.24 10-12 Uhr
e Anmeldeschein (NRW) im Original e Montag 28.01.24 8-12 Uhr
e  Halbjahreszeugnis der Klasse 4 in Kopie
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