ANMELDEBOGEN

Bitte in Druckbuchstaben, deutlich lesbar und vollstindig Alte Hansestadt Lemgo

ausfallent Heinrich-Drake-Schule
Die Aufnahme wird beantragt zum in die Jahrgangsstufe:
Schiiler/in
Nachname: Vorname:
Geschlecht: Geburtsdatum:
Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehdrigkeit: Religionsbekenntnis:
PLZ Ort: Stralle:
Ortsteil: Telefon:

Art der Erziehungsberechtigung:
[ ] gemeinsam [ ] Ich habe das alleinige Sorgerecht.

[ ] gemeinsam, aber getrennt lebend/geschieden

(Achtung: Unterschrift beider Elternteile bzw. Vollmacht erforderlich!)

|:| sonstige:

Gesetzliche Vertreter (Erziehungsberechtigte):

Mutter: Vater:
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:

Geburtsland:

Zuzugsjahr in die BRD:

Staatsangehdrigkeit:

Anschrift:

Telefonische Erreichbarkeit:

Handy:

Am Arbeitsplatz:

E-Mail:

Geburtsland:

Zuzugsjahr in die BRD:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Telefonische Erreichbarkeit:

Handy:

Am Arbeitsplatz:

E-Mail:




Schulbesuch:

Klasse Schuljahr Bisher besuchte Schulen

N N N Y Y Y N

Klassen wiederholt oder tbersprungen, falls ja, welche:
Schulformempfehlung der Grundschule:

GS, HS, RS, GY, Sekundarschule
Wurde bereits einmal ein AO-SF eingeleitet, ein Antrag gestellt? |:| nein |:| ja

Sonderpadagogischer Unterstlitzungsbedarf: D nein D ja, und zwar

L, ESE, Spr., HG., Se., KME, GE
Sonstige Angaben:
Verkehrssprache in der Familie:

Kinderanzahl der Familie: Geschwister, die bereits diese Schule besuchen:

Besteht ein Anspruch auf ,Bildung und Teilhabe“? [ ]Ja [ ]nein
Mein Kind darf in eine Klasse des Gemeinsamen Lernens (GL) aufgenommen werden: |:| ja |:| nein
Teilnahme am Religionsunterricht: [ ]Ja [ ] nein

Fahrkartenanspruch ab 3,5 km: Linie: Haltestelle:

K6rperliche Einschréinkungen: Es ist fir Lehrer und Schiler wichtig, dass korperliche Behinderungen und Schwaéchen, die nicht

unmittelbar sichtbar sind, sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z.B. Behinderung der Sehfahigkeit, des Gehors, Verletzung der Gliedmalen,
Allergien, Medikamente, bitte hier ggf. mitteilen:

Masernschutz: [ ] vollstindig [ ] unvollstindig [ ] med. Kontraindikation (srzti. sescheinigung) || nein

Krankenversicherung: versichert durch:

Schwimmabzeichen: |:| ja, welches |:| nein

Die Unterlagen fiir die Aufnahme

\4

Geburtsurkunde/Geburtsschein/Familienstammbuch/ggfs. Kopie des Ausweises

\4

Zeugnis der abgebenden Schule/bei Anmeldungen fiir Klasse 5 - Halbjahreszeugnis mit
Schulformempfehlung und Originalanmeldeschein der zuletzt besuchten Schule

» evtl. Nachweis liber alleiniges Sorgerecht
» Nachweis Impfschutz gegen Masern

Alle Angaben werden gemaR der aktuell giiltigen Datenschutzverordnung erhoben. Die Speicherung erfolgt elektronisch und in Ak-
ten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetz NW sowie den gegebenenfalls ergdnzenden
Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR Schulgesetz NW ein Recht auf Auskunft und Akteneinsicht.

[ ]legeichvor [ ]reiche ich nach

Lemgo, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



