Seundarscnule der Hansestadt Warburg

it T aelstandort Borgentreaich

An me | d un g Ich méchte zusammen mit:

Schj. 2024/25

in eine Klasse (bitte einen Wunsch angeben). Wir versuchen,
Jahrgang 5 deinen Wunsch zu erfiillen, kénnen dies jedoch nicht
versprechen.

1. Personliche Daten Schiilerin/Schiler

Nachname

Vorname/n
Geburtsdatum
Geschlecht mannlich O weiblich [ div. O
StralRe, Hausnummer
PLZ + Ort

Ortsteil

Telefon

Geburtsort
Geburtsland
1.Staatsangehorigkeit

2.Staatsangehdrigkeit

Konfession
Antrag auf Ausstellung einer fur O NRW O Hessen O Waldeck/FKB
Schulwegkarte

Ich bin/Wir sind mit der Verarbeitung und
Nutzung der Fahrschiilerdaten durch den
Kostentrager und die VPH gem. §28BDSG

einverstanden. Weitere Informationen

Haltestelle Einstieg am Wohnort:

finden sie auch auf der Seite des
Verkehrsbetriebs unter
https://vph.de/de/datenschutz.php

X
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
Sekundarschule Warburg Teilstandort Borgentreich
Stiepenweg 5 Platz der Stadt Rue 4
Tel.05641-9231-0 Tel. 056 41-92-360

Fax 056 41 —-92 31 -99 Fax 0 56 41 — 92-3699



2. Migrationshintergrund

Schiler oder Elternteil nicht in

Deutschland geboren

O Ja O Nein

wenn ja,

Geburtsland des Schilers

Zuzugsjahr

Zuhause sprechen wir folgende

Sprachen:

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

3. bisheriger Schulbesuch

Name der Schule
(bei Zuzug bitte auch die Adresse

der Schule angeben)

Einschulungsjahr der

Grundschule

20

Einschulungsart

0 vorzeitig [ normal

Klasse(n) in der Grundschule

wiederholt

[ ja, und zwar:

Klasse(n)

Empfehlung der Grundschule

O HS
O RS
O GY

0 HS/RS
O RS/GY

nur auszufiillen bei Umzug, Schulwechsel etc.:

Jahr des Wechsels in die Sek. 1

(weiterfUhrende Schule ab Klasse 5)

erste Schulform in der Sek. 1

(z.B. Hauptschule, Gesamtschule usw.)

aus der letzten Schule entlassen

am:

Entlassen aus Jahrgang/Klasse

Klasse(n) wiederholt

[ ja, und zwar:

(ab Klasse 5) Klasse(n)
Einverstandniserklarung zur O Ja [ Nein
Kontaktaufnahme und Austausch x

mit der abgebenden Schule

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




4. sonderpadaqogische Forderung (nach AOSF-Verfahren)

Haupt-Forderschwerpunkt

Weiterer Forderschwerpunkt

Unterlagen liegen vor

O Ja [ Nein

5. Erziehungsberechtigte

1.Erzieher

Anrede und Titel

O Herr O Frau

Nachname

Vorname

E-Mail

StralRe, Hausnummer

PLZ + Ort

Staatsangehorigkeit

Telefon

2.Erzieher

Anrede und Titel

O Herr O Frau

Nachname

Vorname

E-Mail

StralRe, Hausnummer

PLZ + Ort

Staatsangehorigkeit

Telefon

Bei Alleinerziehenden:

Haben Sie das alleinige

Sorgerecht?

O Ja O Nein

Einsicht bzw. Kopie erhalten:

Unterschrift Aufnehmende/r / Schule

Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des

Jugendamtes vom

(Bitte zur Anmeldung mitbringen oder in Kopie
beifugen!)




6. Ansprechpartner im Notfall (Diese Personen diirfen mein/unser

Kind aus der Schule abholen und z.B. zum Arzt begleiten)

Name:

Funktion (z.B. Opa, Tante usw.) + Telefonnummer:

7. Sonstiges/Besonderheiten

Allergien, Medikamente:

Masernimpfschutz liegt vor

(Kopie des Impfausweises)

O Ja O Nein

Schwimmer*in

O Ja O Nein

wenn ja, Abzeichen

Sonstiges

Notwendige Unterlagen zur Schulanmeldung

[ Geburtsurkunde (Kopie)
[ letztes Zeugnis (Kopie)

O Anmeldescheine der Grundschule 3-fach/4-fach. Bitte alle Scheine einreichen

(bei Anmeldung fur Jg. 5).

1 Nachweis Uber eine Masernschutzimpfung (Kopie)

1 Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung (DSGVO)

=» Anmeldeformulare zur Betreuung und zum Mensaessen erhalten Sie beim geplanten

Kennenlerntag im Juni.

Ort, Datum

x
1. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

x

2. Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




