Anmeldung fiir die Klasse | 5 | im Schuljahr 2019/ 2020 p Obssaiiuls

WESTERCELLE

Angaben zur Person des Kindes:

Name: Vorname:

Geb. Datum: Geb. Ort/Land:

Staatsangehorigkeit: Telefon:

Strale: Handy:

Postleitzahl/Wohnort: Telefon dienstlich:

Ortsteil: E-Mail Adresse:

Sorgeberechtigt: o

Vor-/Zuname der Mutter: Anschrift:

Sorgeberechtigt: o

Vor-/Zuname des Vaters: Anschrift:

Vormund: Anschrift:

Einschulung am inder GS (Name der Schule)
Bisherige Wiederholungen (Klasse): Geschwisterkind (an der oberschuie Westercelle): (Name, Kiasse)
Protokoll zur Beratung anlésslich des Ubergangs von Klasse 4 nach 5: Ja [] Nein[]

Noten: Deutsch D Mathe D Sachunterricht D Arbeitsverhalten D Sozialverhalten D
Bestand fiir Inr Kind ein Nachteilsausgleich? Ja[] Nein[]

Sonderpadagogischer Unterstlitzungsbedarf: Ja[_] Nein[] Bereich:

[ ] Ja, mein Kind hat eine Schulbegleitung Name der Schulbegleitung:

Ich bin damit einverstanden, dass bei Ausfall der Schulbegleitung mein Kind nicht am Unterricht teilnimmt,
bis vom Tréger der Schulbegleitung eine Vertretung bereitgestellt wird (max. bis zu drei Tage).

Religionszugentrigkeit:  ev.[ ]  kath.[] islam.[]  sonstige ]  keine []

Mein Kind nimmt am Religionsunterricht [] oderauf Antrag am Unterricht Werte und Normen [ ] teil.
[Der Unterricht Werte und Normen kann aus organisatorischen Griinden am Nachmittag stattfinden].

Nichtschwimmer: [_] Schwimmer: [_] Leistungsabzeichen:

Interesse an der Teilnahme am freiwilligen GT-Angebot (Mittwoch): ja [] nein []
Teilnahme am schulischen kostenpflichtigen Mittagessen: ja [ nein []

Besondere Hinweise (z. B. Krankheiten)

Bei regelmaRiger Medikamentengabe liegt eine schriftliche Vereinbarung vor:  ja [ ] nein []

Celle,

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Winsche fir die Klassenbildung (unverbindlich)

(Bitte hochstens einen Namen nennen!)
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