Anmeldebogen Personliche Anmeldung GadSA | 23 /24

Hausname des Schiilers / der Schiilerin

Vorname Rufname

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
Konfession (bitte ankreuzen): [Jorthodox [JMennon. BG NRW
[Jevangelisch [syr. orth. [Oandere:

[CIKatholisch [islamisch [ ohne Bekenntnis

[JJudisch OaAlevitisch

Entscheidung zum Religionsunterricht, eine Aussage muss angekreuzt werden:
[] Mein Kind soll am christlichen Konfessionell-kooperativen Religionsunterricht teilnehmen.
O Mein Kind soll am Unterricht im Fach Praktische Philosophie teilnehmen.

Adresse
Telefonnummer Handynummer Vater
Handynummer Mutter
E-Mail
Name des Vaters Das Sorgerecht hat (falls nicht beide
Elternteile)
Name der Mutter
Staatsangehdarigkeit Schiiler / Schiilerin Zuzugsjahr nach Deutschland
Geburtsland Vater Geburtsland Mutter Verkehrssprache in der Familie

Geschwisterkind(er) am GadSA?
Nein Ja Name: Klasse:

wimmabzeichen:
ichtschwimmer|_|Seepferdchen DBronze |—|Silber |—|Gold

Bei meinem Kind liegt eine besondere Begabung vor nach staatlich anerkanntem Testverfahren.

Nein Ja
Mein Kind hat eine diagnostizierte Lese-Rechtschreib-Schwache (LRS).
Nein Ja

Krankheiten / Allergien:

Uber diese Auffilligkeiten sollte die Schule informiert sein:

Anmeldung fiir (bitte eine Aussage ankreuzen):
Regelklasse
bilinguale Klasse (bilingual Deutsch / Englisch)

Das Kind soll im Grundschulklassenverband bleiben:
Ja |:|Nein (in begriindeten Ausnahmefallen)

Anmerkungen:

Datum, Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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