ROBE

Anmeldeformular
CﬁUMAN

Europaschule

Angaben uber die Schulerin/ den Schuler Geschwisterkind Ja/Nein

an unserer Schule?

Name, Vorname:

Geschlecht:

Strale:

PLZ, Wohnort

(bitte die Willicher Stadtteile angeben 2 = Anrath, 3 =Schiefbahn, 4 = Neersen)

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

Zuzug nach Deutschland (Jahr):

Muttersprache (Sprache zuhause):

Religionszugehorigkeit:

Angaben zur Grundschule

Name der Schule:

Jahr der Einschulung:

Schuljahr wiederholt? Wenn ja, welches:

Klassenlehrerin/-lehrer:

Empfehlung der Grundschule: [ ] Gymnasium/ Gesamtschule
[ ] eingeschrankte Empfehlung fir das Gymnasium
[ ] Realschule/ Gesamtschule
[ ] eingeschrankte Empfehlung fir die Realschule
[ ] Hauptschule/ Gesamtschule



Schullaufbahn:

(wenn noch andere als die

0.g9. Schule besucht wurden)

Forderbedarf aktuell []ija [ ] nein [ ] beantragt
[ ] abgeschlossen seit dem Schuljahr

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Wer ist erziehungsberechtigt?
[ ] Eltern[_] Mutter [ ] Vater[_] Sonstige

Name, Vorname (Mutter):

Geburtsland Mutter:

Hdy.-Nr. Mutter:

Tel.-Nr. dienstlich:

Name, Vorname (Vater):

Geburtsland Vater:

Tel.-Nr. dienstlich:

Hdy.-Nr.:

Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Falls sich die Adressen der Erziehungsberechtigten unterscheiden, fillen Sie bitte auch die folgenden
Felder aus. Bei getrennt ebenden Eltern bendtigen wir zusétzlich die Erklarung zur Sorgeberechtigung.

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr. privat:

Die Aufnahme wird zum Schuljahr 2024/2025 in die Jahrgangsstufe 5 beantragt.

Ich habe die Verordnung tiber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiiler*innen und Eltern
(VO-DV 1) zur Kenntnis genommen. Ein Papierexemplar der VO-DVI wurde mir ausgehandigt.

Datum / Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



