Anmeldeformular fur die Realschule Hontrop, Bochum

1. Angaben zum Schiler 2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Familienname:.........cccovviiiiiiii e, Angaben zur Mutter:
V0] 1 gT=1 1 4 1= S Vor-und Nachname:..............ccoooiiiiiiiiii e
Geschlecht: mannlich weiblich Geburtsland:...........ooooiiiii
GeburtsdatuUm:...........eeeieiiiiiiiieiiiiieee e Staatsangehorigkeit:...........cocoviiiiiiiiiii
GEDUIMSOIT: ...t Mobilnummer:...............
StaatsangeNOgKEIt: . .........v.veeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeereenen. E-Mail Adresse: ...
E'Mail Adresse: ................................................. g}_r;ﬁe ......................... Ort ....................................
Rellglonsb_ekenntnls... ............................................... Angaben zum Vater:
Jahr der EiNSCAUIUNG: ..o Vor-und Nachname:.............ooiii i
Zuletzt in Klasse:.........covvri, GEDUMSIANG: ...
GrundsChule:........ooooviiiiiieie e, Staatsangehorigkeit:................oocoiiiii
Bisherige Schule:.........ccccvvviviiiiiiiiiieieieiereieveveveeeee MODIINUMMEr: ...
Ubergangsempfehlung (von Grundschule).............. E-Mail AdreSSe: ....iviiiiiii it
Wiederholtes Schuljahr:............ccccoevviviiiiiieee e, SHARE: ...
Schwerbehinderung: JaD neinD O PLZ ............................ Ot
Besteht bei Ihrem Kind Férderbedarf nach AO-SF? _'izg‘;gs?gggtizg;f
I\l/l_gsel%!mpfung' ESE Ejlalzl neinﬁlzl Verkehrssprache i.d.Familie:...........ccooviriiiinniciiieen,
) Y0 {0 = (=T | oA
gaf.Vormund:.........ooiii s
ggf. Kontaktdaten: ...........cooiiiiiiiiiii e
ZUZUGS AN L

Bitte geben Sie eine Rufnummer an, unter der in Notfallen auf jeden Fall jemand erreichbar ist.
NOtfallNUMMET: ... s s s s e s s s s s s s s s a s s s s s aannnnns

Schwerpunktfach (fir Schiler, die in Klasse 7 - 10 aufgenommen werden):

Sozialwissenschaften |:| Biologie |:| Franzosisch Technik|:| Informatik |:|

3. Weitere notwendige Angaben zum Schiler / zur Schlerin:
An welchem Religionsunterricht nimmt der Schuler / die Schlerin teil?

rémisch-katholisch [ ] evangelisch[ | praktische Philosophie[ ]
Hat der Schuler / die Schilerin chronische Erkrankungen? ja |:| nein |:|
Wenn ja, geben Sie notwendige Medikamente an...........ccccovuuiiiieiieeniniiiiieeceee e

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten:
a ) Besucht das Kind Muttersprachlichen Unterricht: ja |:| nein |:|
AN WEICHEE SCRUIE?..... .ttt ee e e ee e eeseeeeeeeaeeeeeees

b ) Hiermit genehmige ich die fotografische Abbildung des Schiilers /der Schilerin bei schulinternen
Veranstaltungen. ja nein [ ]

¢ ) Hiermit genehmige ich, dass der Schiuler /die Schilerin an Klassenfahrten teilnehmen darf.

ja[ ] nein[ ]
jal ] nein[ |

Kopie Impfausweis

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

4. Vermerke der Schule:

angemeldet am:........ccccceeeeii e, flr Stufe:......ooie
aufgenommen am:........ccccveeeeeeeiiiniiieneeenn. fUr KIasSe: ...
Eintrittsdatum:.........cccooeiiine Probezeit: ja O nein O

Unterschrift der Schulleitung
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