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ANMELDUNG ZUR AUFNAHME IN DIE KLASSE FUNF

WS

Diese Daten sind fir schulische Zwecke erforderlich. Inre Anmeldung erfolgt unter der Beachtung des Niedersachsischen Datenschutzgesetzes.

Die Aufnahme wird ausschliefflich am Werner-von-Siemens-Gymnasium Bad Harzburg beantragt.

PERSONLICHE ANGABEN
Nachname des/der Schilers/-in Vorname des/der Schilers/-in ‘ divers | mannlichl lweiblich
StraRe / Hausnummer Postleitzahl / Wohnort / Ortsteil \A

Telefonische Erreichbarkeit (Notfallkontakt) B weitere Telefonnummern/Kontaktpersonen h E-Mail Adresse

N

Geburtsdatum B Geburtsort \l Staatsangehdrigkeiten Verkehrssprache(n) in der Familie IL
auBer Deutsch

Jahr der Einschulung \  |Eintritt in eine deutsche Schule am Zuletzt besuchte Schule
(falls abweichend vom Jahr der Einschulung)
Bitte genaues Datum angeben

und beantragt eine Fahrkarte. nein> B ‘Freischwimmer >

Bitte ankreuzen: Der/Die Schiiler/-in wohnt ja > & ‘Nichtschwimmer >‘ & ‘Seepferdchen >‘ &
3,5 km oder mehr von der Schule entfernt ‘

‘héher als Freischwimmer >‘ Pj

(Bitte Nachweis in Kopie beifligen)

Mein Kind mochte mit folgenden Schilerinnen und Schiilern in einer Klasse sein:

1 |2 |3

Bedenken Sie, dass die
Winsche (max. 3) nicht
immer bertcksichtigt
werden kdnnen.

TEILNAHME AM UNTERRICHT (bitte jeweils eine Auswahl treffen)

Konfession ‘Werte und Normen >‘ & falls R.eligion gewihlt: . ‘ ja > &
Bereitschaft zur Teilnahme am konfessionell-
‘Religion >‘ & kooperativen Religionsunterricht nein> &

Der konfessionell-kooperative Religionsunterricht ist ein von katholischer und evangelischer Kirche gemeinsam
verantworteter Religionsunterricht, in dem die Schiiler beider Bekenntnisse gemeinsam unterrichtet werden.

IST BEI IHREM KIND SONDERPADAGOGISCHER UNTERSTUTZUNGSBEDARF VORHANDEN?
(Bitte letzten Feststellungsbescheid vom Regionalen Landesamt in Kopie beifigen)

‘Zielgleich: ‘Zieldifferent: ‘
‘Emotionale und soziale Entwicklung >‘ & ‘Geistige Entwicklung> ‘&
‘Kt’)rperliche und motorische Entwicklung >‘ & ‘Lernen > ‘&

‘H(‘jren >‘B ‘Sehen >‘B ‘Sprache >‘B

SONSTIGE DIAGNOSEN?
(Bitte Unterlagen in Kopie beifligen)

Bitte hier Informationen zu sonstigen Diagnosen eintragen (wie z.B. LRS, ADS, ADHS, Autismus, Zuckerkrank, wichtige Allergien)

Ist in der Grundschule bereits ein ja > & (Bitte Nachteilsausgleich als Kopie beifiigen)

Nachteilsausgleich angewandt worden? . &
nein>




WS

DATEN DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Name / Vorname der Mutter L Name / Vorname des Vaters B
Anschrift der Mutter (falls abweichend von Schileranschrift) L Anschrift des Vaters (falls abweichend von Schileranschrift) L
Ort / Datum / Unterschrift beider Erziehungsberechtigten (bei alleinigem Sorgerecht bitte Kopie des Gerichtsurteils oder vergleichbaren Nachweis beifiigen) B

ANLAGEN NICHT VERGESSEN
Zeugnisse: Klasse 3 und Nachweis Nachweis Beratungsprotokoll
erstes Halbjahr 4 Schwimmabzeichen sonderpddagogischer (falls vorhanden)

Forderbedarf/Diagnosen

BEARBEITUNGSVERMERKE SCHULE




