Anmeldung Hans-Ehrenberg-Schule Jg. 5

Bitte vor dem Aufnahmegesprach in Druckschrift ausfullen

Hinweis zum Datenschutz: Die nachstehend erfragten Angaben werden gemaR § 120 Schulgesetz NRW erhoben und verarbeitet.

Nachname des Kindes Vorname/n des Kindes (Rufnamen bitte unterstreichen) O weiblich
O mannlich
O divers

Geburtsdatum Geburtsort/-land

Konfession Staatsangehdrigkeit

StralRe/Hausnummer PLZ/Ort

Erziehungsberechtigung

O beide O Mutter O Vvater

O Andere (bitte unter Sonstiges erlautern)

Name, Vorname der Mutter

Name, Vorname des Vaters

evtl. abweichende Adresse

evtl. abweichende Adresse

Beruf der Mutter

Beruf des Vaters

Mobilnummer der Mutter

Mobilnummer des Vaters

Email der Mutter

Email des Vaters

Festnetznummer

Notfallnummern (Arbeitsstelle, Grof3eltern etc.)

Kinderanzahl der Familie davon an der HES

Liegt eine Schwerbehinderung vor

[0 Ja (Bitte Nachweis einreichen) O Nein

Name/n, Klasse/n der Geschwister an der HES

Eintritt in die Grundschule | jetzige Klasse

Klassenlehrer/in

jetzige Schule

Bitte nur ausfillen, wenn das Kind oder mind. ein Elternteil nicht in Deutschland geboren wurde

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

Jahr des Zuzuges des Kindes nach Deutschland

Verkehrssprache/n in der Familie

Dieser Teil wird wahrend des Aufnahmegesprachs in der HES ausgefullt

Empfehlung der Grundschule:

Aufnahme in die Blaserklasse wird beantragt:

Interesse an Ubermittagbetreuung?

Gymnasium (uneingeschrankt) O
Gymnasium (eingeschrankt) O

Real-/Sekundar-/Gesamtschule O

O Ja / O Nein

O Ja / O Nein




Doppelanmeldung? 0O Ja / O Nein

WENN JA, WO?.. oot

Wenn ja, Praferenz?..........cccccoo i

Mein Kind soll in den Klassen 5 — 10 am

Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) O Ja / O Nein
teilnehmen.
Geburtsurkunde / Pass: O liegt vor

O wird nachgereicht

Mein Kind hat ein Schwimmabzeichen: O Seepferdchen
O Bronze oder héher

O nein

Mein Kind hat eine Lese-Rechtschreib-Schwache (LRS): O Ja / O Nein

Arztliche Diagnose liegt vor: O Ja / O Nein

Sonstiges: (z.B. gesundheitliche Einschrankungen, (nicht) zusammen mit Kind ..., Erziehungs-
berechtigung, etc.)

Beratungs- bzw. Aufnahmegesprach gefiuhrt von: ....................

Datum der ANMEIAUNG: ...oooiiiiiiiiic s ettt e e e e e e s e e e e e e e bbb e e e e e e e enneees

(Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten)



