	ANMELDUNG KLASSE 5 
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	KIND     Name:
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	Geburtsort:
	

	Staatsangeh.:
	
	Konfession:
	

	Straße:
	
	PLZ / Ort:
	

	Telefon:
	
	Geschlecht:
	( m   ( w

	BUSFAHRSCHÜLER:    Wegstrecke über 3,5 km?      ( ja      ( nein

	GESCHWISTER am Augustinianum:                                                                                  Klasse:

	BESONDERHEITEN:  (Behinderungen, Diabetes, Allergien etc.):


	MUTTER     Name:
	
	Vorname:
	

	(falls abw.) Straße/Ort:
	
	(falls abw.) Telefon:
	

	Handy:
	
	Email:
	

	
	
	
	

	VATER        Name:
	
	Vorname:
	

	(falls abw.) Straße/Ort:
	
	(falls abw.) Telefon:
	

	Handy:
	
	Email:
	

	Migrationshintergrund?:   ( ja   ( nein
	Sprache innerh. Familie:
	Zuzugsjahr:

	Geburtsland d. Mutter:
	Geburtsland d. Vaters:

	Staatsangehörigkeit Mutter:
	Staatsangehörigkeit Vater:


	SORGEBERECHTIGT:
	( beide Elternteile
	( Mutter
	( Vater
	(
	

	Das Kind lebt bei:
	( beiden Elternteilen
	( Mutter
	( Vater
	(
	

	Bei getrennt lebenden Eltern bzw. alleinigem Sorgerecht: Bitte Nachweis über Sorgeberechtigung vorlegen!


ANSPRECHPARTNER FÜR DEN Krankheits- bzw. Notfall: 
Bitte geben Sie hier nach Priorität max. 4 Telefonnummern an (z.B. eigene Handy-Nr., Telefon berufl., Großeltern, usw.)
	z.B. eigene Handy-Nr.
	
	Name:
	
	Vorname(n):
	
	Telefon oder Handy-Nr.:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


WAHL DES Bilingualen Zweiges / Musik Plus / RELIGIONSUNTERRICHT
	Englisch:
	( Englisch Regelklasse
	oder
	( Englisch bilingual

	MusikPlus:
	( vokal
	oder
	( instrumental    (bitte separaten Anmeldebogen beifügen!)

	Von der Konfession abweichende Teilnahme an:    ( Ev. Religion  ( Kath. Religion   ( Praktische Philosophie


	
	


BISHERIGE GRUNDSCHULE
	GREVEN
	
	( Erich Kästner
	
	   ( Josef
	
	( Marien
	
	( Martin Luther
	
	( Martini

	LADBERGEN
	
	( Gemeinsch.GS
	
	
	
	NORDWALDE
	
	( Gangolf
	
	( Wichern

	SAERBECK
	
	( St. Georg
	
	
	
	ANDERE
	
	
	
	

	Klassenlehrer/in:
	
	Klasse:
	
	Vorz. Einschulung bzw. Klasse überspr.? ( ja


(bitte wenden)

FOTO UND VIDEOAUFNAHMEN IN DER SCHULE, Datenschutz:
Ich bin damit    ( einverstanden    ( nicht einverstanden, 

dass Fotos oder Filmaufnahmen meiner Tochter/meines Sohnes bei Veröffentlichungen im Rahmen von Aktivitäten der Schule verwendet werden (z. B. bei Nachrichten auf der Schulwebsite oder Presseberichten über Wettbewerbe/ Auszeichnungen o. ä).  

Wir verarbeiten Ihre Daten nur zu schulinternen Zwecken. Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der Stadt Greven oder an den Stellvertretenden Schulleiter Herrn Henke.
Ich beantrage, dass meine Tochter/mein Sohn zum Schuljahr 2019/2020 in eine Klasse der Jahrgangsstufe 5 aufgenommen wird. 
Folgende Unterlagen lege ich zur Anmeldung vor:


( Geburtsurkunde bzw. Kopie (das Familienstammbuch bitte im Original vorlegen!)

( ggf. Nachweis über Sorge- und Aufenthaltsbestimmungsrecht


( das letzte Zeugnis


( Anmeldeschein/e der Grundschule

( 1 Foto
Greven, 







Datum
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Unterschrift der Schulleitung     
VERMERK DER SCHULLEITUNG:
WÜNSCHE FÜR DIE KLASSENZUSAMMENSETZUNG (1-2 Nennungen möglich):
	

	

	


Gesprächsprotokoll:

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Evtl. weitere TERMINVEREINBARUNG: 
	


Stand: 06.02.2019

