GESCHWISTER-SCHOLL-GYMNASIUM VELBERT

Stadtisches Ganztagsgymnasium mit bilingualem Zweig und Europaschule

Anmeldung zur 5. Klasse

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Gestrichelte/gelbe Informationen wer-
den durch die Schule ausgefiillt.

Anmeldungsdaten

Schuljahr

Halbjahr

Jahrgang
5

Anmeldedatum

Aufnahmedatum

Personliche Daten des Kindes

Name: Vorname: Weitere Vornamen: Geschlecht:

Ow Om Od
Strale: PLZ: Ort:
Geb.-Datum: Geburtsort:

Telefon (Festnetz)

Mobil (Mutter)

Mobil (Vater)

1. Staatsangehorigkeit:

2. Staatsangehorigkeit: | Religion:

(J ER (J KR () Praktische Philosophie

Geburtsland:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Verkehrssprache:
(Sprache im Elternhaus)

Zuzugsjahr:

Migrationshintergrund:
(Jja Jnein

Ext. ID-Nr.

Nr. Schiilerausweis

Masernnachweis:

(Jja Jnein

Kontrolle durch:
(Paraphe)

Bemerkung:

Jahr der Einschulung:

Name der zuletzt besuchten Schule:

Entlassen am

Entlassungsjahrgang
4

Ubergangsempfehlung

ey (] eGY CJRS CJHS (J Sek.
Letzte Note in: Englisch: Sprachgebrauch:
Rechtschreibung: Mathematik:




Sorgeberechtigte:

1. Person
Titel: Name: Vorname:
Strale: PLZ: Ort:

E-Mail-Adresse:

Bemerkung:

2. Person

Titel: Name: Vorname:

Strale: PLZ: Ort:

E-Mail-Adresse:

Bemerkung:

Weitere Telefon-Nummern:

Art (z. B. Festnetz, Mobil, dienstl. von Vater | Nummer Bemerkung
oder Mutter, sonst. gesetzlicher Vertreter)

Allgemeine Informationen

OJ Schwimmer OJ Nichtschwimmer (J Erlaubnis Verdffentlichung Fotos
OJ Angst/Allergie Schulhund OJ Beratung zu Nachteilsausgleich
Geschwisterkind an der Schule: (J ja (J nein

Wunschklassenkameraden/in (max. 2 Namen)

Anmeldung aufgenommen von:

Bemerkungen:

Weiterleitung (J an den Koordinator () an die Klassenlehrer / Stufenleitung




