ANMELDEBOGEN fir Klasse 5

Nachname des Schilers Vorname Geschlecht

O mannlich Oweiblich
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Stral3e Postleitzahl Wohnort

Staatsangehorigkeit

Bei Migrationshintergrund — Muttersprache und Staatsangehdrigkeit Vater / Mutter

Grundschulempfehlung:

[0 WRS/HS

[] Realschule

Abgebende Grundschule / Einschulungsjahr Grundschule

[0 Gymnasium

Konfession (Religion)

Gewinschte Teilnahme am Religionsunterricht

Oevangelisch [Jkatholisch [] keinedSonstige:

[Jev. Religion [Okath. Religion [JEthik (bereits ab Klasse 5)

2. Fremdsprache Franzdsisch:

[ Evil. Besuch Franzosisch-Briickenkurs (in Klasse 5)

[ Nein, nur Englisch als Fremdsprache

CINein
Ja

Anspruch auf sonderpadagogisches Bildungsangebot:
Wenn ja:[JLernenJSprache [JEmotional-sozial
Bitte rechtzeitige Kontaktaufnahme!

Geschwister an der Friedrichschule:

Kann Ihr Kind schwimmen?

Onein [Jja:|

[JSchwimmer []Nichtschwimmer

Liegen fir die Schule bedeutsame Erkrankungen vor?

[Onein [Oja: (Bitte kurz erlautern)

Weitere fur die Schule wichtigen Informationen:

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften / Daten Klassenpflegschaft
Zur Unterstiitzung unserer padagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskiinfte bei vorschulischen Einrichtungen oder

Grundschulen einzuholen.

[Jeinverstanden

[Onicht einverstanden
Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten, wenn Sie hierzu

Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung.
Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung |hrer Elternvertretung eine Ubermittlung nicht wiinschen, kdnnen Sie die
Einwilligung fur die Zukunft selbstverstéandlich widerrufen.

[Jeinverstanden

[Onicht einverstanden

Mittagessen in der Schule

[ Ich mochte Informationen zum Mittagessen in der Mensa

[0 Mein Kind wird sicher nicht in der Mensa essen

Weitere Bemerkungen / Wiinsche:

Wichtige Angaben zu den erziehungs- und sorgeberechtigten Personen:

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter zusammenlebender Eltern: Cja Onein (falls nein, bitte Sorgerecht erlautern)

1. Erziehungsberechtigte/r

Familienname Vorname E-Mail

| 1l J

Von oben abweichende Adresse Festnetz: | || Telefon dienstlich:
| || Handy: [ | Notfallnummer:

2. Erziehungsberechtigte/r

Familienname Vorname E-Mail

[ || Il

Von oben abweichende Adresse Festnetz: | | Telefon dienstlich:
| | |Handy: | | | Notfallnummer:

Ich habe das Merkblatt fir Eltern zukunftiger 5. Klassler erhalten:

Oja

[Inein

Datum:

Sollte die Friedrichschule keinen Platz haben, ware mir folgende Schule am

liebsten: |

| Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Impfnachweis Masern vorgelegt (bitte Kopie Impfausweis):

Oja [Inein

(digital gentigt zunachst der vollstdndige Name)
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