Anmeldeformular

Alfred-Delp-Realschule

1. Personliche Daten der Schiilerin / des Schiilers

Name, Vorname Geschlecht
o weiblich o mannlich
Geburtsdatum Geburtsort Jahr Zuzug nach Geburtsland
Deutschland

Konfession Teilnahme an: Staatsangehorigkeit Gesprochene Sprache in der Familie:
(Religion) O evangelisch

0 katholisch

O prakt. Philosophie
StraBe / Hausnummer / PLZ / Wohnort Ortsteil Telefon — Festnetz

2. Gesetzliche Vertreter

Name, Vorname des Vaters Staatsangehorigkeit Geburtsland

Adresse des Vaters

E-Mail-Adresse

Mobilnummer

Dienstl. Telefon

Name, Vorname der Mutter

Staatsangehorigkeit

Geburtsland

Adresse der Mutter

E-Mail Adresse

Mobilnummer

Dienstl. Telefon

Wer besitzt das Sorgerecht?

O Mutter

O Vater

O Beide Elternteile

Name, Vorname, Adresse eines eventuellen Vormundes

Zusatzliche Notfallnummern falls Eltern nicht erreichbar (Nummer und Bezug zum Kind)




3. Schulbesuch

Jahr Name und Ort der Schule

Eintritt in die Grundschule

Abgebende Grundschule

Empfehlung der Grundschule

o Hauptschule / Gesamtschule
0 Gymnasium eingeschrankt

o Realschule / Gesamtschule
o Realschule eingeschrankt /
0 Gymnasium / Gesamtschule

Bisher besuchte Schulen

Schuljahr von — bis Klasse von - bis

Name, Schulform, Ort

Mein Kind hat folgende Klassen wiederholt

o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9

4. Forderbedarf

Festgestellter
Sonderpadagogischer

0 Héren und Kommunikation
O Geistige Entwicklung 0 Sehen

o0 Emotionale und soziale Entwicklung
O Lernen o Sprache

Forderbedarf 0 Koérperliche und motorische Entwicklung
Festgestellter o LRS 0O Dyskalkulie O Sonstiges (bitte benennen)
Unterstiitzungsbedarf

5. Einverstandniserklarungen (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis,
- und trage auch dafir Sorge, dass mein Kind in angemessener Sport- und Schwimmkleidung am
gemeinsamen Sport- und Schwimmunterricht teilnimmt.
- und trage auch dafir Sorge, dass mein Kind an allen Unterrichtsgdangen, Klassen- u. Kursfahrten (auch
mehrtagige), Schulveranstaltungen (auch gelegentlich samstags) teilnimmt.
- das meine Kontaktdaten (Name u. Telefonnummer) innerhalb der Klassengemeinschaft weitergegeben

werden dirfen.

- das mich die Schule auch per Email kontaktieren darf.

Niederkassel, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterzeichnet, wird von dem anderen eine
Vollmacht bendtigt.




Nicht ausfiillen! Bearbeitungsvermerke der Schulleitung:

Aufnahme (0ja 0Onein 0O diagnostisches Praktikum von bis in Klasse

Differenzierung: o Franzosisch
O Biologie
O Sozialwissenschaften
o Technik

Forderzeit: 0 Deutsch
0 Englisch
0 Mathematik
0 Bilingual

Religion: o KR
o ER

o PP
Wunsch mit folgender/m Schiiler*in eine Klasse

Noch offen / nachzureichen:

0 Kopie Geburtsurkunde / Ausweis / Pass

O Kopie Zeugnis KI.

0 Anmeldeschein GS

0O Masernnachweis

O Sorgerechtserklarung

o Schweigepflichtentbindung (bei Forderbedarf) Schiilerakte der vorherigen Schule




