EUROPASCHULE LANGERWEHE

Gesamtschule
Sekundarstufe | und Il

EUROPASCHULE
in Nordrhein-Westfalen
Josef-Schwarz-StraRe 16 - 52379 Langerwehe
Tel.: 02423 / 9414-0 - Fax: 02423 / 7688
gelangerwehe@web.de
www.ge-langerwehe.de

Anmeldebogen

fur die Sekundarstufe | (Jahrgang 5 - 10)

Schulerdaten |1 Sind bereits Geschwisterkinder an unserer Schule? [ JJa
pers. Daten |:|Nein
Name: [[Jméannl. [Jweibl. [] div.

Vorname: Geburtsdatum:

Sraf3e / Nummer: Geburtsort:

Postleitzahl: Ort: Konfession:

Ortsteil:

Telefon:

mobil Liegt eine Sportbefreiung vor? [INein [JJa e
EMail Liegt eine Schwerstbehinderung vor? []Nein [JJa beifigenty
1. SaaIsangehorlgkelt Bemerkungen

2. Saatsangehorigkeit:

Fahrschuler: [1Ja
[INein

Haltestelle: | |

Schiulerdaten 11 (bitte immer ausfillen!)

Foédtaussiedler ? [INein [ JJa
Geburtsland Kind: Zuzugsjahr Kind?(Monat / Jahr)
Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:

Welche Sprache wird vorwiegend in der Familie gesprochen?




Schulerdaten 111

bisheriger Schulbesuch

Einschulungsjahr:

Ubergangsempfehlung fiir Jahrgang 5:

Zuletzt besuchte Schule

War dasKind am 01.08. des Enschulungsjahrs bereits 6 Jahre alt?

[]da [JNein

Name:

Schulform:

Klasse:

wird voraussichtl. entlassen am:

aus der Jahrgangsstufe

Versetzung: []da [JNein

alle bisher besuchten Schulen: (weitere Schulen bitte auf einem gesonderten Blatt mitteilen)

(Abkurzungen fur Schulform:

G = Grundschule, H = Hauptschule, R = Realschule, GE = Gesamtschule, GY = Gymnasium, SK =Sekundarschule, FS = Férderschule, S = Sonstige

Schulform

Schulname

Aufnahmedatum

Klasse

Entlassdatum

Klasse

Schuljahre in der Eingangsphase: [] 2 Jahre

(1. und 2. Klasse)

[] 3 Jahre

Wurde das 3. oder 4. Schuljahr wiederholt?

[INein
aa

Fallsja, welches?




Angaben zu den Erziehungsberechtigten und Ansprechpartnern

(Bitte teilen Sie uns ggfls. weitere Ansprechpartner auf einem gesonderten Blatt mit)

1. Person:

Art:

Anrede u. Titel:

Name:

Vorname:

Sral3e, Nummer:

erziehungsberechtigt? [:IJa

Telefonische Erreichbarkeit im
Notfall:

privat

dienstl.

Handy

PLZ: Ort:

Ortsteil:

EMail:

2. Person: erziehungsberechtigt?

Art: Telefonische Erreichbarkeit im Notf
' all:

Anrede u. Titel: privat

Name: dienstl.

Vorname: Handy

Sral3e, Nummer:

PLZ: Ort:
Ortsteil:
E-Mail:
3. Person:
Telefonische Ereichbarkeit
At im Notfal:
Anrede u. Titel: privat
Name: dienstl.
Vorname: Handy

SralRe, Nummer:

PLZ: Ort:

Ortsteil:

EMail:




Vorgelegte Unterlagen:

Kopie der Geburtsurkunde

1 Passfoto mit Namen auf der Rickseite (nur bei Anmeldung fir die gymnasiale Oberstufe)
Anmeldeschein der Grundschule 4-fach (nur bei Anmeldung fir den 5. Jahrgang)

Zeugniss des 1. Halbjahres 2020/21 (Original und Kopie)

OOoO0o0Oad

sofern zutreffend, Einverstandniserklarung des getrennt lebenden Erziehungsberechtigten *)

[] Datenschutzrechtliche Einwilligungserkarung in die Veréffentlichung von personenbezogenen Daten, Fotos und Videos
von Schulerinnen und Schulern *)

*) Entsprechende Formulare finden Sie im Download- oder im Anmeldebereich unserer Internetseite

bei Anmeldung fur die Klasse 5:

Hat Ihr Kind ein Schwimmabzeichen? [0 Nein [ Ja  Welches? |

Hat Ihr Kind an der Grundschule eine besondere
individuelle Forderung und Beratung erhalten? [] Nein [] Ja

Wurde fiir Ihr Kind ein Antrag auf
sonderpadagogische Forderung gestellt? [ Nein [J3a

Besteht fiir Ihr Kind sonderpédagogischer
Forderbedarf im Gemeinsamen Lernen (GL)? O Nein [

Ich versichere, dass die oben angegebenen Daten korrekt sind, und erklare mich damit einverstanden, dass diese zu
schulinternen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden. Die Verordnung Uber die Verarbeitung zugelassener Daten
von Schilerinnen, Schilern und Eltern (VO-DV 1) sowie die Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung zu Microsoft
Teams und MS 365 Education habe ich auf der Internetseite zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift der Htern / BEziehungsberechtigten

Austausch mit der Grundschule

Sollte Ihr Kind an unserer Schule aufgenommen werden, dann wirden wir uns freuen, wenn Se einem Austausch mit den
Grundschul- Klassenlehrern zustimmen.

Soliten Se Bedenken haben, so werden wir dies selbstverstandlich beriicksichtigen und keine Gesprache bzgl. lhres
Kindesfiuhren.

Ich bin damit einverstanden, dass die Grundschullehrer/innen meines Kindes sich mit den neuen Lehrern/innen der
Gesamtschule Uber die weitere positive schulische Entwicklung meines Kindes austauschen dirfen.

[] Ich bin nicht einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Btern / Erziehungsberechtigten
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