ANMELDUNG zum Besuch der Verbundschule Everswinkel D Hauptschule

im Schuljahr [ ]

Angaben zum Kind

[ | Realschule

Forderschwerpunkt

Name Vorname (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Ort/-steil Fahrschiiler/-in
[ ]Ja, Haltestelle: nein

Staatsangehdrigkeit Wenn nicht in Deutschland geboren:

Zuzugsjahr

Geburtsland

Verkehrssprache in der Familie
Konfession: Geschlecht

[ | mannlich [ ]weiblich [ ] divers

Hat ihr Kind einen Foérderbedarf, wenn ja, welchen:




Gibt es Dinge, die wir Uber ihr Kind wissen sollten? (z.B. LRS......)

Bisherige Schullaufbahn

Bitte listen Sie ab der Einschulung ihres Kindes auf:

Schuljahr Klasse Schule

Zur Berechnung der Schulbesuchsjahre ist es fiir uns wichtig zu wissen, ob ihr Kind eine Klasse
wiederholt hat? X Ja X Nein




Angaben zu den Sorgeberechtigten

Mutter: Vater:
Name / Vorname / Geburtsname Name / Vorname / Geburtsname
Anschrift Anschrift

Geburtsland der Mutter (wenn nicht Deutschland) | Geburtsland des Vaters (wenn nicht Deutschland)

Handy / Festnetztelefonnummer der Mutter Handy / Festnetztelefonnummer des Vaters

Das Sorgerecht flir das Kind besitzt/besitzen:

[ ] Mutter [ ]vater [ Jvaterund Mutter [ | Sonstige(r):......ceeer...

Bitte legen Sie die Urkunde vor



Einverstandniserklarung zu Film- u. Fotoaufnahmen und Veroffentlichung (freiwilli

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein Kind/unser Kind bei Film- oder Fotoaufnahmen an
der Verbundschule durch die Presse im Bild und/oder im Internet erscheint und veroffentlicht wird.

[ ]Ia [ Inein

Verpflichtende Erkldarung zum Schulprogramm

Mit meiner/unserer Unterschrift wird erklart, dass ich/wir ausdriicklich mit dem Schulprogramm
der Verbundschule Everswinkel einverstanden bin/sind: Klassenfahrten, Soziales Training, Handy-
Verbot, Sport- und Schwimmunterricht, koedukativer Unterricht, Unterrichtsinhalte nach den
Kernlehrpldnen des Landes NRW.

Datenschutzverordnung:

Dieser Anmeldebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der Er-
ziehungsberechtigten, die gem. dem Schulgesetz NRW erhoben werden. Gem. Datenschutzverord-
nung erklaren Sie sich mit Ihrer Unterschrift bereit, dass wir mit den Daten schulische Notwendig-
keiten klaren und erledigen (Statistik, Schulsozialarbeit, Bezirksregierung Minster,...).

Erklarung zur Mitteilung bei ansteckenden Krankheiten

Ich bestatige, dass ich Uber die wichtigsten Regelungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), ins-
besondere zu meldepflichtigen Krankheiten und Teilnahmeverboten in Gemeinschaftseinrichtungen
(8§ 33-36 IfSG), informiert wurde.

0 Ja, zur Kenntnis genommen

Datum Unterschrift Vater / Erziehungsberechtigter



Wir bitten um Vorlage folgender Dokumente: (Nachreichfrist: 2 Wochen

( ) den Anmeldeschein der abgebenden Grundschule

( ) das Zeugnis der abgebenden Grundschule mit Schulformempfehlung
( ) eine Kopie der Geburtsurkunde (Taufbescheinigung)

( ) einen Nachweis Uber die Schwimmfahigkeit

( ) einen Nachweis Uber den Masernschutz

( ) bei BuT-Anspruch/Minsterlandkarte: Kopie der Miinsterlandkarte
( ) einen Nachweis Uber eine bestehende LRS-Schwache

( ) ein Foto flr den Schiilerausweis, wenn ihr Kind Fahrschiiler/-in ist



