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Anmeldung zur Klasse 5 fur das Schuljahr 2021/22

(O Bitte ankreuzen)
Bei den mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben!

. Angaben zur Person des Kindes:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Kreis:
Konfession: Staatsangehorigkeit:

Stral3e:

PLZ/Ort: Ortsteil:

. Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Das Sorgerecht liegt bei (J den Eltern [ der Mutter (O dem Vater (3 einem Vormund
Bei Alleinerziehenden bitte Gerichtsurteil vorlegen!

Einsicht erhalten am: Unterschrift Aufnehmende/r:

Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater eine Sorgerechtserklarung abgegeben? [ Ja O nein
Bei ,,Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Vater liber schulische Leistungen unseres

Kindes informiert wird. Unterschrift der Mutter:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Name des Vormundes:

Anschrift (sofern abweichend von oben):

Telefon: Mobil:

*E-Mail (falls vorhanden):

Zu benachrichtigende Person, falls die Eltern bzw. Sorgeberechtigten nicht erreichbar sind:

Name, Telefon-Nr.:

Bei getrenntlebenden Eltern findet der schulische Schriftwechsel mit dem Elternteil statt, bei dem das Kind
lebt.

. Weitere Angaben zum Kind

Besuchte Grundschule: Eintrittsjahr:

bisher besuchte Schulen (von/bis):

Fremdsprachen auRer Englisch (von/bis):




Die Teilnahme am Religionsunterricht ist verpflichtend. Katholische und evangelische Schiillerinnen nehmen
in der Regel am Religionsunterricht ihrer Konfession teil.

Schiilerinnen ohne oder anderer Religionszugehérigkeit nehmen entweder am katholischen oder am evange-
lischen Religionsunterricht teil.

Gewiinschter Religionsunterricht: 3 katholisch [ evangelisch

4. Kinder der Familie

*Gesamtkinderzahl der Familie:
Besuchen ein oder mehrere Geschwisterkinder zurzeit diese Schule? 3 Nein

3 Ja - Vornamen und Klasse:

5. Besondere Beeintrachtigungen (z. B. Seh-, Horfehler, Verletzung der GliedmafSen, Allergien, Diabetes,
sozial-emotionale Beeintrdchtigung, z. B. Autismus)

Notwendige Hilfsmittel:

6. Wunsch fiir die Klasseneinteilung

Unser/Mein Kind soll, wenn moglich, in eine Klasse mit (maximal drei Nennungen)

1. Wir bemiihen uns, lhre

2. Wiinsche zu beriicksichtigen.
Eine Garantie kénnen wir

3. allerdings nicht geben.

7. Chorklasse

O Hiermit melde ich mein Kind fiir die Teilnahme an der Chorklasse fiir die Schuljahre 5 und 6 verbindlich an.
Sollten sich zu wenige Schiilerinnen fir die Chorklasse anmelden, wird diese nicht eingerichtet. Falls sich zu
viele Schiilerinnen anmelden, werden die Teilnehmerinnen ausgelost.

8. Anlagen zur Anmeldung

Die Unterlagen fiur die Aufnahme lege ich vor reiche ich nach

e Geburtsurkunde a a

e die letzten drei Grundschulzeugnisse

e ggaf. Bescheinigung zur Feststellung eines sonderpa-
dagogischen Unterstiitzungsbedarfs

e Nachweis Masernschutzimpfung (Impfausweis oder
arztliche Bescheinigung)

O a
o ggf. Protokoll der Beratung durch die Grundschule O a
O a

a a

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mit-
zuteilen (siehe Verdnderungsanzeige auf der Homepage www.mgpapenburg.de oder im Sekretariat erhaltlich).
Des Weiteren nehme ich zur Kenntnis, dass im Rahmen des Schulvertrages personenbezogene Daten gespei-
chert werden, die den kirchlichen Datenschutzbestimmungen (KDO) unterliegen.

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



