Elsa-Brandstrom
() Realschule

4BS

1. Schiiler*in

Anmeldeschein ®
Elsa-Brandstréom-Schule [@

Name: Vorname(n):

Dweiblich D mannlich Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:
Strafle/Hausnummer:

Postleitzahl: Wohnort: Stadtteil:

Bekenntnis: Dkatholisch Devangelisch |:|
Teilnahme am katholischen Religionsunterricht Dja Dnein

Geschwisterkind*er an der EBS (Name, Klasse):

Migrationshintergrund vorhanden: I:lja Dnein
Wenn ja - Zuzugsjahr: Verkehrssprache in der Familie:
Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:

2. Schulbesuch

bisher besuchte Schulen beginnend bei der Grundschule:

von 20 bis Klassenlehrer*in
von 20 bis Klassenlehrer*in
von 20 bis Klassenlehrer*in

Grundschulempfehlung fir die weitere Schullaufbahn:

Fremdsprachen: von Klasse bis Klasse

Fremdsprachen: von Klasse bis Klasse

Grund des Schulwechsels:

3. Gesetzliche Vertreter:

Name und Vorname der Mutter:
Anschrift:

Name und Vorname des Vaters:

Anschrift:
Erziehungsberechtigt sind DEItern DMutter DVater

DSonstige*r (Verhaltnis zum Kind: z.B. Tante, Pflegemutter, ...):

Name:
Anschrift:




Elsa-Brandstrom
() Realschule

4BS

Telefonische Erreichbarkeit:

Anmeldeschein ®
Elsa-Brandstréom-Schule (@

Mutter Festnetz: mobil: dienstlich:
Vater Festnetz: mobil: dienstlich:
Sonstige™r:

E-Mail Mutter:

E-Mail Vater:

4. Sonderpadagogischer Férderbedarf

Ist in der Grundschule ein Verfahren zu Sonderpadagogischem Foérderbedarf eingeleitet worden?

Dja Dnein

5. Schwimmfahigkeit

Mein Kind kann schwimmen: Dja Dnein
Falls mein Kind nicht schwimmen kann, werde ich daflr sorgen, dass mein Kind bis zum
2. Schulhalbjahr schwimmen kann.

6. Erklarung ,,Foto*

Ich/Wir erklaren mich/uns damit einverstanden, dass Fotos von Schulveranstaltungen, auf denen
mein/Unser Kind zu erkennen ist, anonymisiert und ohne personenbezogene Daten auf der
Homepage der Schule (www.ebs-realschule.de) veréffentlicht werden dirfen. Zudem

dirfen Fotos zu internen Datenzwecken (Schiilerverwaltungsprogramme, Schilerausweis....)
gemacht werden: Tjja Dnein

7. Aufnahme

Die Aufnahme wird beantragt zum in die Jahrgangsstufe

, den
Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerk der Schule

vorgelegte Unterlagen:

O Meldebestatigung oder Ausweis mit gultiger Meldeadresse der Erziehungsberechtigten
O Geburtsurkunde

O Foto (fur den Schilerausweis)

O Anmeldeschein der Stadt KoIn (vierfache Ausfertigung bei Anmeldung in Klasse 5)

O Uberweisungszeugnis/Abgangszeugnis/Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule
O EDV-Nutzungsvereinbarung

O Differenzierungswahizettel (ab Klasse 7)

O Vereinszugehorigkeit (bei Anmeldung zur NRW-Sportschule Kdin)

O Sonstige Unterlagen:

Bemerkungen:

Aufnahme: O ja O nein Zuweisung in Klasse

Datum Unterschrift Schulleiterin


http://www.ebs-realschule.de/
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