Anmeldebogen

Bitte ausfiillen, abspeichern und an anmeldung.efg@ge-erf.herner.schule senden!
Im Anschluss bitte ausdrucken, unterschreiben und der EFG libergeben!
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Personliche Daten des Kindes

Nachname Vorname Weitere Vornamen Geschlecht
Stralle PLZ Ort

Geb-Datum Geburtsort Geburtsland

Festnetz Mobil

E-Mail

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Religion/Konfession

Teilnahme am
[ ] Religionsunterricht

|:| Unterricht Praktische Philosophie
[ ] Schule darf Giber Zuweisung entscheiden

Konfession auf Zeugnis
[ja
|:| nein

Migrationshintergrund
[
|:| nein

Geburtsland Mutter

Geburtsland Vater

Zuzugsjahr

Verkehrssprache zu Hause

Es sind bereits Geschwister an der EFG in Klasse

|:| ja, Name

in Klasse [ Jija

|:| nein

|:| nein

Nachweis Masernschutz (Kopie)

Allgemeinde Vorbildungsdaten | (Grundschule) (Zum moglichen Besuch einer Férderschule siehe S. 3)

Jahr der Einschulung

Name der Grundschule / Ort

Ubergangsempfehlung fiir Jg.5

Jahr des Wechsels in Sek. | Erste Schulform in Sek. |

ggf. Wiederholung von

Klasse an der Grundschule

Allgemeinde Vorbildungsdaten Il (zuletzt besuchte Schule — wenn nicht Grundschule)

Schulform

Name der Schule / Ort

Entlassen am

Entlassungsjahrgang Bemerkung/Entlassungsgrund
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ERICHERIEP

Daten der Erziehungsberechtigten

Erzieher-Art (bitte ankreuzen)

[ ] Eltern (beide) [ ] Mutter [ ] vater [ ] vormund
Mutter Nachname Vorname

Stralle PLZ Ort
E-Mail Tel./Mobil

Vater Nachname Vorname

Strale PLZ Ort
E-Mail Tel./Mobil
Vormund Nachname Vorname

Stralle PLZ Ort
E-Mail Tel./Mobil

ggf. weitere Kontakte / Kontaktdaten

Name Status Tel./Mobil
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Angaben zur Fremdsprachenbelegung in der Sek. | (falls zutreffend)

Bitte in der unten stehenden Tabelle jeweils ankreuzen, wann die Fremdsprache in der weiterfiihrenden
Schule belegt wurde. Bei Belegung einer anderen Fremdsprache in der Spalte ,,Sprache” bitte zusatzlich
diese Sprache (z.B. Italienisch oder Spanisch) eintragen.

Belegungszeitraum

Sprachen 51 | 52 |61 |62|71]72|81|82|91]92] 101/ 10.2
Englisch Co e e e ey e gy
Latein /OOl /)
Franzosisch L ey

L o L ad 40 0 g

Zur Vorbereitung auf die individuelle Forderung lhres Kindes und zur optimalen Gestaltung des
Ubergangs benétigen wir folgende Angaben. Bitte ankreuzen:

|:| Es besteht / bestand ein sonderpadagogischer Forderbedarf im Forderschwerpunkt
|:| Lernen
[ ] emotionale und soziale Entwicklung
[ ] korperl. und motor. Entwicklung
[ ] sprache
|:| Horen und Kommunikation
|:| Sehen
|:| geistige Entwicklung
im Schuljahr

[ ] Der sonderpiadagogische Férderbedarf im Schwerpunkt
[ ] wird zum aufgehoben
[ ] besteht weiterhin.

|:| Mein/Unser Kind wurde bisher an einer Férderschule unterrichtet.
Name / Ort der Férderschule

[ ] Mein Kind wurde bisher im Gemeinsamen Lernen an einer Grundschule unterrichtet.

[ ] Bei meinem Kind besteht

[ ]LRs

[ ] Rechenschwiche

[ ]ADs

[ ] ADHS

[

[ ] Mein Kind benétigt / benétigte die Unterstiitzung durch eine Integrationsfachkraft.
[ ]Der Antrag liegt vor
[ ]Der Antrag liegt nicht vor
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[ ] Bei meinem/unserem Kind liegen folgende Krankheiten vor:

[ ] schwerstbehinderung:

[ ] Mein Kind nimmt folgende Medikamente:

[ ] Mein Kind hat eine Farbsehschwiche.

[ ] Ich/Wir benétige(n) als Erziehungsberechtigte/r einen barrierefreien Zugang bei Elternabenden.

[ ] Mein/Unser Kind hat bisher an herkunfstsprachlichen Unterricht in folgender Sprache teil-
genommen:

[ ] Mein/Unser Kind soll am herkunftssprachlichen Unterricht ab Klasse 5 in folgender Sprache
teilnehmen:

|:| Ich bin / Wir sind dartber informiert worden, dass im Sportunterricht der Klasse 7, gemaR
schulinternem Lehrplan, mein Kind einen Badmintonschldger bendtigt.

|:| Mein/Unser Kind besitzt das Schwimmabzeichen in Bronze.

|:| Mein/Unser Kind wird mit gemeinsam mit einem Geschwisterkind an der EFG angemeldet.
Name des Geschwisterkindes:

|:| Mein/Unser Kind wird mit nachfolgenden Linien des OPNV zur EFG fahren:

[ ] Mein/Unser Kind soll = wenn méglich — mit folgenden Mitschiler*innen in eine Klassen gehen:

|:| Mein/Unser Kind besitzt kein eigenes digitales Endgerat.

|:| Mein/Unser Kind besitzt folgendes eigenes digitales Endgerat:
[ ] smartphone; inkl. eigenem Datennvolumen: [ ]ja [_] nein
[ ] Tablet
|:| PC/Desktoprechner
[ ] Notebook

|:| Ich/Wir haben einen WLAN-Zugang zuhause.
|:| Ich/Wir haben keinen WLAN-Zugang zuhause.

|:| Ich/Wir haben einen eigenen Computer, Notebook oder Tablet zuhause.
|:| Ich/Wir haben einen Drucker zuhause.
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Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Videos, auf denen unser/mein Kind im Rahmen
von schulischen Aktivitdten zu sehen ist, auf der schuleigenen Homepage veroffentlicht werden sowie
an schulische Kooperationspartner fir deren Homepage weitergegeben werden diirfen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten (Name, Anschrift, Telefon, E-Mail)
den Eltern der Klasse zur Verfligung gestellt werden.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass ein Passfoto sowie persénliche Daten (Name, Vorname,
Adresse, Geburtsdatum) meines Kindes zur Erstellung eines Schillerausweises verwendet werden

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Erich-Fried-Gesamtschule mit der abgebenden Grund-
schule/Forderschule bezlglich der bisherign schulischen Werdeganges Kontakt aufnehmen darf.

Anmeldung am: Anmeldung zum:

(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)
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