Sekundarschule Anréchte/Erwitte

Tel.: 02947 — 888940
Fax: 02947 — 888945
E-Mail: post@sekae.de

. o6 Internet: www.sekae.de
Eine Schule far alle

Anmeldung an der Sekundarschule Anréchte/Erwitte

Pflichtangaben (Schulgesetz NRW § 120)

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Name: Vorname(n):

Geb.-Datum: Geschlecht: Jménnlich Jweiblich 3 divers
StraRe/ Haus-Nr.:

PLZ: Ort: Ortsteil:

Telefon (Privat): Telefon (Mobil):

E-Mail (Privat):

Geb.-Ort: Staatsangehdorigkeit(en): Konfession:
Anmeldedatum: Aufnahmedatum:
Seiteneinsteiger Oja DOnein Bus Oja [QOnein

Masernschutzimpfung: [0 ja  [J nein

Neue Klasse:

Bei Migrationshintergrund

Geburtsland: Zugangsjahr:

Gesprochene Sprache(n) in der Familie:

Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:


mailto:post@sekae.de

Mutter

Name:

Vorname:

Telefon (privat):

E-Mail

Erziehungsberechtigte

Vater

Name:

Vorname:

Telefon (privat):

E-Mail

Adressen, wenn abweichend vom Kind

StraRe/ Haus-Nr./ PLZ/Ort:

StraRe/ Haus-Nr./ PLZ/Ort:

Weitere Telefonnummern / Kontaktpersonen im Notfall:

Anmeldeschein

Sonstige
(z.B. WG / Grol3eltern)

Name:

Vorname:

Telefon:

E-Mail

Strale/ Haus-Nr./ PLZ/Ort:
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Schulbesuch

Angebende Schule:

Entlassen am: Im Jahrgang:

Wechselgrund:

Erste Einschulung im Jahr:

Klasse wiederholt: 0 nein [Jja wenn ja, welche Klasse?

Ubergangsempfehlung der Grundschule (Klasse 4)
O Hauptschule/Sekundarschule/Gesamtschule
O Realschule eingeschrankt
O Realschule/Sekundarschule/Gesamtschule
O Gymnasium eingeschrankt

O Gymnasium

Sonstige Bemerkungen:

iPad-gestiitzter Unterricht fiir den Jg. 5
O Eltern kaufen iPad

O Eltern besitzen ein iPad, welches das Kind zur Schule mitbringen kann,
nachdem es von der Firma Bechtle funktions- und WLAN-fahig gemacht wurde

O Es besteht Bedarf zur Ausleihe eines Gerates an der Schule
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Sonderpadagogische Forderung

Hauptforderschwerpunkt:
O Lernen 0 Sprache 0 Ho6ren und Kommunikation 0 Sehen 0 Geistige Entwicklung

o Emotionale und soziale Entwicklung o koérperliche/motorische Entwicklung

Weiterer Férderschwerpunkt:
O Lernen o Sprache 0 Horen und Kommunikation 0O Sehen 0O Geistige Entwicklung

o Emotionale und soziale Entwicklung o koérperliche/motorische Entwicklung

o AO-SF O Autist o Zieldifferenziertes | o Schwer-
Lernen behinderung

I-Kraft: O beantragt O zugeteilt

I-Kraft - Name: Telefonnummer:

Besonderheiten:
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O Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die Schule uns zusatzlich auf die im Anmeldebogen
von mir/ uns eingetragenen Arten kontaktieren darf und diese Informationen dafiir speichert.

O Ich/wir willigen ein, dass die Schule folgende Informationen in Form einer Klassenliste an
die Eltern der Mitschiiler meines/unseres Kindes, wie von mir/uns eingetragen, weitergibt.

Bitte tragen Sie ein, welche Informationen die Schule in die Klassenliste eintragen darf.

O Name des Kindes 0 Name der Erziehungsberechtigten
O Geburtsdatum O Anschrift der Erziehungsberechtigten
O Anschrift O Telefon / E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten

[0 Telefonnummer

O Hiermit willige ich/willigen wir der Ubermittlung der vorgenannten personenbezogenen
Daten der oben bezeichneten Personen zur Erstellung einer Fahrkarte fiir den
Schiilerfahrverkehr an die RLG Lippstadt, Am Siek 5, 59557 Lippstadt, ein. Dies betrifft die
folgenden personenbezogenen Daten: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
Schulname und Schuljahr.

O Ich bin/wir sind Giber die Verwendungszwecke der personenbezogenen Daten und Rechte
informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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