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Anmeldung zur _______. Klasse/ Schuljahr: ____________
Angaben zum Kind: 										
Name:	_________________________________	Vorname: ____________________________________________
Geschlecht:	 weiblich 	 männlich 		Straße: ______________________________________________
PLZ/Ort: ________________________________	Ortsteil: _____________________________________________
Geburtsdatum: ______________________________ 	Geburtsort: _______________________________________ Konfession: ______________________________	Telefon: ____________________________________________	
Handy Mutter: ____________________________ 	Handy Vater: ________________________________________
Email Mutter: _____________________________	 Email Vater: ________________________________________
Notfalltelefon: ____________________________	(Wer?):  ____________________________________________	
Staatsangehörigkeit: ________________________	Fahrschüler (Entfernung zur Schule über 3,5 km): 	 ja	  nein
Förderschwerpunkt?: 	 ja	 nein			wenn ja, Art des Förderschwerpunktes: ___________________	
Schwimmfähigkeit:	 ja	 nein	    etwas 	Abzeichen?: Gold    Silber    Bronze     Seepferdchen 
Familieninformationen:				Spätaussiedler/Zuwanderer:		 ja	  nein

Wenn Spätaussiedler/Zuwanderer:
1) Geburtsland SchülerIn:				_____________________________________________________
2) Zuzugsjahr:						_____________________________________________________
3) Verkehrssprache in der Familie:			_____________________________________________________
4) Geburtsland Eltern:					_____________________________________________________

Eltern:
Vor- und Zuname Mutter:				_____________________________________________________
sorgeberechtigt:					 ja	  nein
Vor- und Zuname Vater:				_____________________________________________________
sorgeberechtigt:					 ja	  nein
Sonstige Sorgeberechtigte:				_____________________________________________________ 
Grundschulinformationen
Einschulungsjahr Grundschule:				_____________________________________________________
Zurückstellung vom Schulbesuch:			 nein	     ja
Klassenwiederholung:					 nein	     ja		Klasse: ________
Name der letztbesuchten Schule:			_____________________________________________________
Klasse und KlassenlehrerIn: 				_____________________________________________________
Wunsch-MitschülerIn (1 Wunsch):			___________________________________________________

Medizinische Informationen
Dauerhafte Erkrankung				___________________________________________________

Dauerhafte Medikamenteneinnahme		___________________________________________________

Bekannte Allergien				___________________________________________________

Einwilligung zur Speicherung von Bildern in der schuleigenen Datenbank
Unsere Schule verwaltet alle Daten Ihres Kindes in einer Datenbank. Wir möchten gerne auch ein Bild Ihres Kindes dort hinterlegen, um Verwechslungen z. Bsp. Bei Konferenzen auszuschließen.

 ja 		 nein

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage und Pressemitteilungen
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage möchten wir die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden. Gleiches gilt auch für Pressemitteilungen.

 ja 		 nein

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, um notfalls mittels Telefonkette/E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljährigen Schülerinnen und Schülern weiterzugeben. Diese Liste würde für alle Eltern der klassenangehörigen Schüler/innen bestimmt sein.

 ja 		 nein

Einwilligung in die Übermittlung an die Klassenpflegschaft
Die Klassenpflegschaftsvorsitzenden erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen.

 ja 		 nein

__________________			____________________________________
  		Datum 					Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




Wird von der Schule ausgefüllt:
Aufgenommen am: 	__________________ 		in Klasse: ___________

Busbeförderung: 	 ja	  nein			Haltestelle: ___________________________

Bemerkungen: 		______________________________________________________________________________

image1.png
ANNE-FRANK-REALSCHULE @ t /E ) GREVEN

Im Deipen Brook 20
48268 Greven

Tel.: 02571/2703
Fax: 02571/585612




