Meldebogen zur Aufnahme in die Liebfrauenschule Nottuln

Vorname:__
Geburtsort und -daturr

Stralle:

Name:

Kreis: |

PLZ: Jrt:

__Staatsangehorigkeit/en:

Notu®

Religionszugehorigkeit

WNenn nicht getauft, Teilnahme am RU: —| kath.

Notfalladresse (Name und Telefonnummer):

[_ evang.

Migrationshintergrund:

Muttersprache:

| ja

|nein; wenn ja, Jahr des Zuzugs (nach Deutschland/ nach Nottuln):

rkehrssprache in der Familie:

Mein Kind soll am ,,Herkunftssprachlichen Unterricht” teilnehmen in der Sprache: |

Erziehungsberechtigte:

nur die ——— nurder
Eltern Mutter Vater
gemeinsam
E-Mailadresse der Erziehungsberechtigten: __
Mutter: Vorname: _ _Name:
Anschrift:
(wenn von oben abweichend)
Staatsangehorigkeit: Geburtsland:
Vater: Vorname: | __ Name:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit:

oder Vormund:
Vorname:

(wenn von oben abweichend)

Geburtsland:

Name:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit:

Beruf: _
(freiwillige Angabe)

Telefon:

mobil:

Vormund/
sonstige

Beruf:

(freiwillige Angabe)

Telefon:

mobil:

Telefon:

Schullaufbahn:

Ersteinschulung:

(Datum)

jede weitere Schule:

(Grundschule, Ort und Klasse)

jede weitere Schule: _

(Name der Schulen / Orte und jeweils den genauen Zeitraum)

(Name der Schulen / Orte und jeweils den genauen Zeitraum )



Fahrkarte: | nein
ja (bei mehr als 3,5 km Schulweg) Nachstgelegene Haltestelle (vom Wohnort):

Wurde bei Ihrem Kind schon ein Antrag auf sonderpadagogische Forderung (AO-SF) gestellt?

Hat Ihr Kind an einer speziellen Férderung teilgenommen? Welche MalRnahmen gab es?

_I Dyskalkulie/ Mathematik

m Weitere:

Die folgenden Angaben sind freiwillig. Vielleicht gibt es Informationen lber lhr Kind, die Sie uns gerne mitteilen mdchten,
damit die Lehrer lhres Kindes dariiber verfligen kénnen.

1. Mochten Sie uns mitteilen, warum Sie lhr Kind an der Liebfrauenschule anmelden?

2. Wo sehen Sie die Starken Ihres Kindes? (Hobbys / Talente / Zugehérigkeit zu Vereinen und kirchlichen Gruppen)

3. Wieviele Kinder leben in Ihrer Familie?

4. Besucht / besuchte schon eines lhrer Kinder unsere Schule?

5. Gibt es Ereignisse in der Biografie lhres Kindes, die eventuell Einfluss auf seine schulischen Leistungen genommen
haben oder nehmen?

6. Gibt es med. Diagnosen und Krankheiten?

7. Mit welchen Kindern méchte lhr Kind gemeinsam in eine Klasse?

Vielen Dank fiir Ihre Angaben!

PP #  Dieser Teil ist fiir Notizen der Schule bestimmt. #2577 7 &7 &

Schulformempfehlung: |:| |:| |:| |:| |:|

GY RS/GY RS HS/RS HS

Unterlagen:
|:| Geburtsurkunde |:| Zeugnis |:| Grundschulempfehlung (4x) |:| Vertrag

|:| Nachweis Immunstatus / Impfschutz

Wichtige Notizen:
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