Anmeldeformular

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
StralRe und Hausnummer: PLZ und Wohnort:
Telefonnummer Ansprechpartner/in: Mobilnummer Ansprechpartner/in:
1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehorigkeit
Konfession: [ evangelisch [ rém. katholisch [ islamisch [] andere
Einschulung in die Einschulungsart: Ubergangsempfehlung der
Grundschule am: ] normal Grundschule:
O zuriickgestellt [] Hauptschule [] Gesamtschule

Wechsel in die Sek I: [ vorzeitig [J Realschule [ mit Einschrankung
[J Gymnasium [ mit Einschrankung
Name der zuletzt besuchten Schule: [ sonderpadagogische Forderung
1 Schwerstbehinderung
entlassen am: | aus der Klasse: | wiederholte Jahrgénge:

Migrationshintergrund vorhanden [l ja / [ nein

Geburtsland der/des Zuzugsjahr: Verkehrssprache in der
Schdler/in: Familie:
Geburtsland der Mutter: | Geburtsland des Vaters:

Sorgeberechtigt:

L1 Eltern gemeinsam L1 Mutter L1 Vater L1 sonstige:

Mutter: Name, Vorname StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort
E-Mail:

Vater: Name, Vorname StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort
E-Mail:

Notfallnummer mit Ansprechpartner/in:

besondere Hinweise/Winsche:

Der/Die Schiler/in wird zum an der Gesamtschule Suderwich angemeldet.

] Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir / meinem Kind fir schulische Zwecke
veroffentlicht werden (z. B. auf der Homepage).

Wenn sich meine Adresse oder Telefonnummer &ndert, werde ich die Schule
umgehend dartber informieren.

Recklinghausen, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift Schiiler*in
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