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Klasse 5	 


Schülerin / Schüler
Name: ______________________________	Vorname: _____________________________________
Geburtsdatum: ____________________	Geburtsort: __________________________________________  
Geschlecht:  m / w / d (bitte ankreuzen)
Straße/Nr.: ____________________________________________________________________________ 
PLZ/Wohnort: __________________________________________________________________________
Staatsangehörigkeit :  _________________________    Konfession : ___________________

Familie
Migrationshintergrund: 	O ja           O nein
Schüler-Geburtsland : ________________________  	                Zuzugsjahr: _______________________
Mutter-Geburtsland: _________________________       Staatsangehörigkeit: _______________________
Vater-Geburtsland: __________________________        Staatsangehörigkeit: _______________________
Verkehrssprache in der Familie: ____________________________________________________________

Sorgeberechtigte:   
O beide Elternteile		O nur Mutter		O nur Vater
O Sonstige:____________________________________________________
Vorname Mutter: ________________________  Nachname Mutter: ______________________________
Vorname Vater: __________________________ Nachname Vater:________________________________
Straße Nr. : ____________________________________________________________________________
PLZ/Wohnort: __________________________________________________________________________
Email Mutter: ________________________________________________________________ 
Email Vater: _________________________________________________________________ 
Tel.-Nr. Mutter: _____________________________  Tel.-Nr. Vater: _______________________________

Anschrift Vater, wenn abweichend von der Mutter 
Straße, Nr. : ____________________________________________________________________________
PLZ/Wohnort: __________________________________________________________________________

Weitere Telefonnummern: 
Name______________________________    Nr.: __________________________________
Name______________________________    Nr.: __________________________________
Name______________________________    Nr.: __________________________________



Nachweis über Masernimpfschutz eingesehen:
O  Ja		O  nein

Schwimmfähigkeit:
O  Ja		O  nein

Vorerkrankungen: ________________________________________________________________

Schulformempfehlung:
O Hauptschule / GE 			O Hauptschule / Realschule mit Einschränkung / GE
O Realschule / GE			O Realschule / Gymnasium mit Einschränkungen / GE
O Gymnasium / GE

Tag der Ersteinschulung:  01.08. 20 __ 
z.Zt. besuchte Grundschule: ___________________________________________________________
Klassenlehrer/in: _________________________________ Wiederholte Klassen: _________________

Noten 1. Halbjahres Klasse 4:
Sprachgebrauch:	____					Rechtschreibung:	 ____	
Mathematik:	             ____					Sachunterricht:	 ____
Hat ihr Kind einen besonderen Unterstützungsbedarf? (z.B. LRS, ADHS, ADS, Autismus, Dyskalkulie): 
___________________________________________________________________________________

Wunsch:
Mit ihm / ihr würde ich gerne in eine Klasse kommen: _______________________________________
Hinweis:
Im Gebiet des Schulträgers, hier der Stadt Mönchengladbach, sollen nach dem Willen des Gesetzgebers Schulleitung, Schulträger und Schulaufsichtsbehörde zusammenarbeiten, um in derselben Schulform auf gleichmäßige Klassenstärken hinzuwirken. Können von einer Schule nicht alle angemeldeten Schüler/innen aufgenommen werden, erfolgt eine Verweisung an diejenigen Schulen, die noch über freie Aufnahmekapazitäten verfügen.
Die grundsätzliche Wahlfreiheit der Eltern bezieht sich auf die Auswahl der Schulform. Die Voraussetzungen für eine Aufnahme sind durch schulrechtliche Vorgaben konkretisiert. Nähere Erläuterungen finden Sie in der Informationsbroschüre „Leitfaden Schulwahl“. Ein Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule besteht nicht.
Erklärung: 
Ich bin darüber informiert, dass mit dieser Anmeldung noch nicht über die Aufnahme meines Kindes an dieser Schule entschieden ist. Für den Fall, dass mein Kind an dieser Schule aus Kapazitätsgründen nicht aufgenommen werden kann, bin ich damit einverstanden, dass meine Anmeldung an die Schule meines Zweit-/Drittwunsches weitergeleitet wird. Dies kann auch eine Schule einer anderen Schulform sein. Als Zweit- und Drittwunsch gebe ich nachfolgende Schulen an:

_________________________________________
Name der Schule (Zweitwunsch)

________________________________________
Name der Schule (Drittwunsch)
Die Angabe eines Alternativwunsches ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Mir ist bekannt, dass ich ohne Angabe eines Zweitwunsches im Falle einer Nichtaufnahme meines Kindes gemeinsam mit dem „Ablehnungsbescheid“ der Schule auch den Anmeldeschein zurückerhalte und eine nochmalige Anmeldung meines Kindes an einer noch aufnahmefähigen Schule vornehmen muss.

Mönchengladbach, den __________________	

Unterschrift: ______________________________________________________
					Sorgeberechtigte     
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