Anmeldeformular fur die weiterfuhrenden Schulen
im Konrad-Adenauer-Zentrum Verl

Wichtige Mitteilung:
Aufgrund der aktuellen Corona-Lage haben Sie mehrere
Maoglichkeiten, Ihr Kind an der Gesamtschule Verl anzumelden.

1. in einem persoénlichen Gesprach vor Ort (Hygienebedingungen werden
selbstverstandlich eingehalten, wir bitten um vorherige telefonische
Terminvereinbarung)

per Post oder Einwurf der Unterlagen in den Briefkasten

Abgabe der Unterlagen im Sekretariat der Schule

online per E-Mail

per Videokonferenz (Details erhalten Sie auf Nachfrage im Sekretariat)

o bk own

Wichtig: Bitte das Familienstammbuch oder die Geburtsurkunde und das letzte Zeugnis
sowie den Anmeldeschein der Grundschule mitbringen.

Ich melde meine [] Tochter / meinen [_] Sohn fiir die Jahrgangsstufe 05 im Schuljahr 2021/2022

an der Gesamtschule Verl an.

Vorname des Kindes Name des Kindes
Stralde, PLZ Wohnort Ortsteil
Geburtsdatum: Geschlecht: Geburtsort:
Religionszugehorigkeit: Sprache: [] deutsch
Zuzugsjahr:

1. Staatsangehdrigkeit: [] deutsch []

2. Staatsangehérigkeit: [_] deutsch []

Grundschullaufbahn:

Jahr der Einschulung in die Grundschule:

Waurde Ihr Kind vor dem vorgesehenen Stichtag eingeschult? ja ] nein []
Wiederholung einer Klasse: jall] Wiederholte Klasse: _ nein [_]
Wurde eine Klasse Ubersprungen: jall] Ubersprungene Klasse: nein []
Zurzeit besuchte Schule: Klasse:

Besondere Bemerkungen:

Bitte Riickseite beachten.




Eltern / Gesetzliche Vertreter:

Name, Vorname (Mutter) Name, Vorname (Vater)
ggof. StralRe, PLZ Wohnort ggf. StralRe, PLZ Wohnort
* E-Mail-Adresse * E-Mail-Adresse
Sorgerecht: Gemeinsam: [_], Vater: [ ], Mutter: [] Gerichtsurteil vom:

Aktenzeichen:

Telefonnummern, unter der die Eltern im Notfall erreichbar sind.*

Telefon: Name:
Telefon: Name:
Telefon: Name:
Telefon: Name:

Migrationshintergrund:

Geburtsland Mutter: Zuzugsjahr nach Deutschland:
Geburtsland Vater: Zuzugsjahr nach Deutschland:
Sprache zuhause: Spataussiedler: ja [ ] nein []
Busantrag*: ja[] nein [] Firmal/Linie: Haltestelle:

Korperliche und psychische Beeintrachtigungen:

(u.a. festgestellter sonderpadagogischer Forderbedarf, eingeschrankte Sportausiibung; Therapien;
regelmafRige Medikamenteneinnahme z.B. wegen Diabetes, ADHS)

Mit der Aufnahme an der Gesamtschule Verl sichere ich die Teilnahme meines Kindes an
Klassen- und Studienfahrten zu.

Die Eltern vertreten ihr Kind gemeinsam. Wenn bei gemeinsamem Sorgerecht nur ein Elternteil

unterschreibt, wird damit ausdriicklich versichert, dass der andere von der Anmeldung
Kenntnis hat und ihr zustimmt.

Verl, den

Datum Unterschrift

* Es handelt sich um freiwillige Angaben
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