ERNA

DENMVRIES

Anmeldung zur gymnasialen Oberstufe

GESAMTSCHULE IBBENBUREN SChUIjahr 20 / 20
Angaben Schuler*in
Name: Vorname(n):
Stral3e: PLZ/Wohnort/Ortsteil:
geb. am: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit(en):
E-Mail: Handy-Nummer:
Geschlecht: [ weiblich [] ménnlich [ divers
Konfession: Clrk Oev. sl jud. orth. [JoB. [ andere:
Teilnahme am Religionsunterricht: [Jja [ nein
Angabe der Konfession auf dem Zeugnis: [ ] ja [ ] nein
Sorgerecht: [ ] Eltern [ ] Mutter [] Vater [ ] andere:
Ggf. Angaben zur Herkunft/Migrationshintergrund
Muttersprache: gesprochene Sprache in der Familie:

gef. Zuzugsjahr:

Migrationsstatus Schuler#in:

Muttersprachlicher Unterricht:

[]ja [] nein

Angaben zu den Eltern / Personensorgeberechtigten

Mutter Vater
Name: Name:
Vorname(n): Vorname(n):
Staatsangehdrigkeit: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsland: Geburtsland:
Adresse: Adresse:
(falls abweichend) (falls abweichend)
Telefon: Telefon:
E-Mail (freiw.): E-Mail (freiw.):
Handy (freiw.): Handy (freiw.):

Notfallinformationen:




Angaben zur Herkunftsschule

Name/Ort der letztbesuchten Schule:

Klassenlehrer®in:

Jahr der Ersteinschulung;

Empfehlung der Grundschule: [1GY [JGY/R [JRS [JRS/HS [IHS

Wiederholung der Jahrgange:
Liegt eine Befreiung vom Sportunterricht vor? []ja [ nein
Schwimmabzeichen:  [JBronze [JSilber [ Gold []Rettungsschwimmabzeichen

Anmeldegesprach (wird von der Schule ausgefullt)

Teilnahme am Mittagessen: [1ja [] nein
Erste Fremdsprache: Englisch ab Klasse: bis Klasse:
Zweite Fremdsprache: ab Klasse: bis Klasse:
Dritte Fremdsprache: ab Klasse: bis Klasse:
Wunsche / Anmerkungen:
Folgende Unterlagen liegen vor: [ ] Zeugnis [ ] Datenschutzerkldrung [ ] Geburtsurkunde
[ ] Impfnachweis (Masern) [ ] ggf Sorgerecht [ ] ggf. Passbild [ ] ggf. Essensanmeldung

lch/Wir erklare(n) mich/uns mit der Weitergabe folgender Daten (Name, E-Mail-Adresse, Handynum-

mer) an die Stufenpflegschaft einverstanden:

[]]a [ ] nein

Sonstige Angaben (z.B. Erkrankungen, Allergien,...):

Mit meiner Unterschrift

» melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zum Besuch der gymnasialen Oberstufe der
Erna-de-Vries-Gesamtschule der Stadt Ibbenburen an.

» bestatige ich die Richtigkeit der Angaben

» nehme ich zur Kenntnis, dass eine Anderung der Daten unverziglich der Schule mitzuteilen ist

» nehme ich zur Kenntnis, dass mein Sohn/meine Tochter grundsatzlich verpflichtet ist, an
schulischen Veranstaltungen (koedukativer Sportunterricht, einschlie3lich Schwimmunterricht;
Wandertage, Kurs- und Stufenfahrten) teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Personensorgeberechtigten

Das Anmeldegesprach fuhrte:



ERNA

DEMVRIES . . . .. .
Einverstandniserklarung zur Anmeldung an der Erna-de-Vries-Gesamtschule

GESAMTSCHULE IBBENBUREN SChUljahr 20 /

Diese Einverstandniserklarung ist nur bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten mit einem gemein-
samen Sorgerecht auszufullen.

Persodnliche Angaben:

Name:

Vorname(n):

Adresse:
PLZ/Wohnort:
Geb. am: in:

Angaben zum Kind:

Name:

Vorname(n):

Adresse:
PLZ/Wohnort:

Geb. am: in:

Hiermit erklare ich mich mit der Anmeldung meines Kindes an der Erna-de-Vries-Gesamtschule der
Stadt Ibbenburen einverstanden.

Mein Personalausweis wird bei der personlichen Anmeldung vorgelegt bzw. liegt als Kopie (Vorder-
und Ruckseite) diesem Schreiben bei.

Ort, Datum Unterschrift
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