BILDONG GLAVRE SCHOLER PADAGDGE REZIEHONG 2A0M

Aufnahmeantrag fur die Freien Christlichen Bekenntnisschulen Gummersbach

Hiermit beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes an folgender Schule:

[] GS Gummersbach | [ ] GS Wiehl | [ ] Hauptschule [] Realschule [] Gymnasium

Zum Schuljahr 20 /20 . Die Einschulung soll zum . 20 in Klasse erfolgen.

Angaben zum Schuler/zur SchulerinGHy NS g = =0l)

Name Geschlecht [Im [(Jw
Geburts-

Vorname
datum

Straie, Geburtsort

Hausnr.

PLZ + Ort Geburtsland

. Zuzugsjahr

Ortsteil (falls nicht in DE
geboren)

Staats- Kranken-

angehorigkeit kasse

Religions- Haftpflicht- ; ;

zugehdrigkeit versicherung [1ja 1 nein

Besondere gesundheitliche Beeintrachtigung / kérperliche Behinderung / Medikamente

Sollte fur Ihr Kind sonderpéadagogischer Unterstiitzungsbedarf bestehen, so sind Sie verpflichtet, uns diesen mitzuteilen und die Unterlagen vorzulegen.

Geschwister, die unsere Freien Christlichen Schulen besuchen oder besuchten
Vorname(n):

[l]eseMm [Jeswiehl [ JHS [JRs []GYM

[]eseMm [Jeswiehl [ JHS [JRS []GYM

[l]eseMm [[Jeswiehl [ JHS [JRs []GYM

Woher kennen Sie unsere Schule? [_] Internet [] Nachbarn/Freunde/Verwandte
[ ] Ich bin Mitarbeiter der FCBG [ ] sonstiges:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater

Name Name

Vorname Vorname

Stralle, Stral3e,

Hausnr. Hausnr.

PLZ, PLZ,

Ort Ort

Erziehungs- : . Erziehungs- . .
berechtigt u ja [ nein berechtigt u 1a [ nein
Beruf Beruf

Mobil/Notfall- Mobil/Notfall-

nummer nummer

Tel. Tel.

(priv.) (priv.)




Mutter Vater

Tel. Tel.
(geschaftl.) (geschaftl.)
E-Mail E-Mail

Geburtsland

Geburtsland

Religions- Religions-
zugehdrigkeit zugehorigkeit
Kirche / Kirche /
Gemeinde + Gemeinde +
Adresse Adresse

Schulentwicklung Ihres Kindes

Warum mdchten Sie Ihr Kind an unserer Schule anmelden? / Warum wird ein Schulwechsel gewiinscht?

=> nur bei Einschulung in 1. Klasse (Grundschule)

. . . Ist ihr Kind ein .
Kindergartenbesuch |:| ja |:| nein _Kann-Kind“? |:| nein
Wurde lhr Kind im vergan- i
Name Kindergarten genen Jahr vom Unterricht |:| nein
zuriickgestellt?
Zeitraum von: bis:

=> bei Einschulung in die weiterfihrende Schule / Schulwechsel

Jahr der Einschulung

in Klasse 1
Name Grundschule von: bis:
Name Grundschule 2 von: bis:

Welche Klasse wird
z.Zt. besucht?

Klassenwiederholung |:| nein |:| ja, Klasse(n)

Empfohlene Schulform fir Sekundarstufe |

sonderpadagogischer Forder-

Ist die Einschulungsuntersuchung bereits erfolgt?

bedarf [Inein [] &

Derzeit besuchte Schulform [JF6 [Jes [JcGES []HS [leym []SEK
Name/Ort der besuchten Schule

Nur fir Zugezogene aus dem Ausland: D ja I:‘ nein

Schwerpunktfach (ab Klasse 7)

von/bis Klasse

Note

1. Fremdsprache

2. Fremdsprache

evtl. AGs

Schulweg Ihres Kindes

nachste offentliche Bushaltestelle

Wir erkléaren uns mit dem padagogischen Konzept sowie den Bildungs- und Erziehungsgrundséatzen und -zielen der Freien Christlichen Schulen

Gummersbach einverstanden. Die Schulbesuchsbedingungen sind uns bekannt und wir erkennen sie an.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter bzw. der
Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Vaters bzw. des
Erziehungsberechtigten

SV01 Anmeldeforumular 20180926

Stand: 26.09.2018
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