Anmeldeformular Abteilung 1

Anmeldung, Jahrgang: [
Friedrich-Spaeﬁ nmeldung, Jahrgang

Gesamtschule Paderborn

Sehuljahr, [
WeilRdornweg 6, 33100 Paderborn

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Name:

Strafle:

Vormamelo: |
Geb.-Datum:_ [ minnlich [ weiblich [ divers
Staatsangehorigkeit(en): _ Telefon:

Email:

Bei Migrationshintergrund

Geburtsland: Zugangsjahr des Kindes:

Geburtsland Mutter: _ Geburtsland Vater:

Muttersprache:

Gesprochene Sprachen in der Familie:

Erziehungsberechtigte

Mutter Vater

Adresse, falls abweichend vom Kind: Adresse, falls abweichend vom Kind:
swae: [ swase [
[ ] sorgerecht [ ] sorgerecht

[ ] Aufenthaltsbestimmungsrecht [ ] Aufenthaltsbestimmungsrecht




Grundschullaufbahn

Wiederholung einer Klasse: ~ja Klasse:- " nei

" ja Klasse:-‘ " nein

Wourde eine Klasse libersprungen?

Ubergangsempfehlung:

. Gymnasium . eingeschrankt
 Realschule " eingeschrinkt
| Hauptschule

| keine (z.B. weil Férderschiiler)

Bei sonderpadagogischer Forderung:

. Lernen, . Sprache, . ESE, . Héren, . Sehen, . GE, . Korperl. Entw.

Sonstige Angaben

. eine Busfahrkarte wird beantragt - Abfahrt Haltestelle

. mein Kind kann schwimmen

"~ Seepferdchen | Bronze [ silber [ | Gold

__ mein Kind ein Geschwisterkind an der Schule: _

Mit welchem Kind soll Ihre Tochter/lhr Sohn in eine Klasse?
o
*

(Wunschpartner nicht garantiert!)

Mit welchem Kind soll Ihre Tochter/lhr Sohn NICHT in eine Klasse?

» [
2 [

Sonstige wichtige Informationen:
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