St. Jacobus-Schule

\\ Evangelische Sekundarschule Breckerfeld
der Evangelischen Kirche von Westfalen
Anmeldeformular
Name der Schiilerin/ des SChUIETS: ..........ccuveviiiiiiiiiiii e Clw Om

(Unzutreffendes bitte streichen)

Vorname der Schillerin/ des SChUIEIS: ............ccvvviiiiiiiiiiiie e
(Unzutreffendes streichen. Rufname bitte fiir das Zeugnis durch Unterstreichen kennzeichnen.)

1N 1Yol T i PO UPPRP
Geburtsdatum: ............ccceeviiiiii Geburtsort: ..........cccceevvviiiiiee e
Geburtsland: ............cccoieiiiiiiiii Zuzugsjahr: ............... Fliichtling: ja ] nein[]
Konfession: .......ccccceeeeeeiiiiiiiiiiiinnnnnns Falls Ihr Kind weder evangelisch noch katholisch ist, bitte folgendes ankreuzen:
(Religionszugehérigkeit) gewlinschter Religionsunterricht: ev. [] kath. [J
Staatsangehorigkeit des Kindes: 1. .....covevviiiieiiiiniiiieeeeenieeen, 2 e ——————

Fahrschiiler: Angaben s. Riickseite

Impfstatus: Masernimpfung, Nachweis: ................ccoonecnnecnnecnnseeeeeeeeeeene
Ohne Masernimpfschutz ist eine Aufnahme gesetzlich untersagt.

BehinderUNE: .......cooiiiiiiiiiieice e s Schwerstbehinderung ]

Medikamente, die standig eingenommen werden missen:

Zuletzt besuchte Grundschule: .................coooiiiiiiii
Jahr der Einschulung: ......cocovvviiiiiiiiinnnnii. Bei Wechsel der Grundschule Datum des WechSels: .......ecveveereeerenrenenseneenueneens

Klassenwiederholung: [1 nein ] ja [ inKlasse 1/2 [] in Klasse 3 /4
Empfehlung der Grundschule: ] Hauptschule / Gesamtschule / Sekundarschule
[IRealschule / Gesamtschule / Sekundarschule Deingeschrénkt

DGymnasium / Gesamtschule / Sekundarschule Deingeschrénkt
Integrationskraft: || nein |:| ja WENN ja, WEICET TFEZEI? ..o seeeseee e eeneseeseanes
Bewilligung fur das kommende Schujahr : |:| nein |:| ja
Lernvoraussetzung: C1LRs DDyskaIkuIie (Bitte aktuelle Belege dringend einreichen!)

Sonderp&dagogische Férderung: ja L1 nein L1, wenn ja

HauptfordersChWerpunke: ........coeee i
weiterer FOrderschwerpunkt: .......oooviieeiiiiiiiiieecciee e



Eltern:

verheiratet [ geschieden ] getrennt lebend (1 verwitwet [] ledig ]
Erziehungsberechtigte/r: Mutter [] Vater D beide D Vormund (Angaben bitte auf der Riickseite) |:|

Sonstige [] Pflegeeltern,-mutter,-vater L]

Kind lebt bei LIMutter [vater [in gemeinsamem Haushalt I

Mutter: Vater: Sonstige: ..........eeeeiiiiininn
VOorname: ....ccooeeveeeeucienennennnn. Vorname: ....coooeevvvvieeieeennnn, VOorname: ...ccceeevveeevviiienneeens
NamMe: coeeeiiiiiiciee e, Name: .coooeeviiiriiiiee e, Name: .cooeeviieiiieee e,
Festnetz: ..., Festnetz: .....cccoovveeeviiiinnnnnnnn. Festnetz: .....cccovvveeiiieinnnnnnnn.
Handy: ..o, Handy: ...oooovveeiiiiiieeeees Handy: ...ooocviveeeiiiiieeeee
Arbeitsplatz: .....ccccceevviniiennnn. Arbeitsplatz: ......cccceeeeennneee. Arbeitsplatz: .......cccceeenneee.
E-Mail: oo, E-Mail: e, E-Mail: oo

Bitte markieren Sie den Ansprechpartner, der zunachst benachrichtigt werden soll, sowie die Telefonnummer,
unter der Sie wahrend der Unterrichtszeit am ehesten erreicht werden kénnen.

Falls die Anschrift eines Erziehungsberechtigten von der des Kindes abweicht, bitte notieren:
ANSCRIITL: Lo e s e e s e e e s et e e e e st aaaeeeeanane

Migrationshintergrund

Geburtsland der Mutter: .......ccccoecvvveeennns Zuzugsjahr: ................ Staatsangeh.: ....cccccoeiiiiiiiiieiiinn,
Geburtsland des Vaters: .......ccccceevvvvveeeennn. Zuzugsjahr: .....cccceenn. Staatsangeh.: ....ccccccvviiiiiieeinnns
Sprache, die in der Familie gesprochen wird: 1. ......ccccceeeviviinnennnn. 2 e

Einverstandniserklarung:

» zur Veroéffentlichung von Fotos: Ich bin/ Wir sind damit einverstanden,

dass Fotos, die von meinem/ unserem Kind bei Schulveranstaltungen aufgenommen werden, im
Rahmen von Prasentationen der Schule, z.B. auf der Homepage der Schule, in Flyern, in Zeitungsartikeln
0.4., veroffentlicht werden diirfen.?

ja nein O

Mein/ Unser Kind ist gesund und kann am Schulsport (auch Schwimmen, Springen, Tauchen)
ohne Einschrinkungen teilnehmen?

jal nein O
Falls sich der Gesundheitszustand meines Kindes dandert, werde ich umgehend die Schule benachrichtigen.

Datum, Unterschrift

Y Diese Einverstidndniserklarung kann jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerrufen werden.



Angaben fiir Fahrschiiler
Bitte Buslinie ankreuzen!

VER Buslinie Einstiegshaltestelle MVG Buslinie Einstiegshaltestelle
512 [ 84 [
523 [ 86 [
529 [
550 [
570 O
571 O
573 U

Angaben zur Vormundschaft:

Bitte bei bestehender Vormundschaft ausfullen:

Vormund:

Ao o =1 0 0 T= T

[N =18 01

FOSENETZ: v

Handy: ...

Arbeitsplatz: ...ccccuveeeiiiii

E-Mail: o,




Von der Schule auszufillen:

Nachstgelegene Schule:
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