
           Aufnahmedatum:  ____________________  
                              vorgesehene Klasse:         ___________ A n m e l d u n g  

 
 Persönliche Daten des Kindes: 
  Name / Vorname: _________________________________________________________________________  Geburtsdatum:  _______________      Geschlecht:   weiblich         Konfession: ______________________                           männlich  Geburtsort:   __________________________________ Staatsangehörigkeit: _____________________                  Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________________  PLZ, Wohnort (mit Ortsteil): ____________________________________________________________________  Einschulungsjahr:      ____________________  Name/Adresse der zuletzt besuchten Schule: ____________________________________________________________________________________________   Erziehungsberechtigte(r): 
 Name, Vorname der leiblichen Mutter:    _________________________________________________________  Name, Vorname des leiblichen Vaters: ___________________________________________________________  
 Eltern leben getrennt          Kind lebt bei der Mutter         Kind lebt beim Vater         ggf. abweichende Anschrift: ____________________________________________________________________   Angaben zur Sorgeberechtigung  
 Eltern  Mutter  Vater          Sonstige  Name des evtl. Partners/der Partnerin, der/die das Kind schulisch betreuen darf:  ___________________________________________________________________________________________  Nachweis über das Sorgerecht bei getrennt lebenden Eltern 
  wurde bei der Anmeldung meines/unseres Kindes vorgelegt 
  werde ich/werden wir umgehend der Katholischen Grundschule Sankt Martin vorlegen 
                                                      BITTE WENDEN 

K a t h o l i s c h e   G r u n d s c h u l e  S a n k t  M a r t i n   



                          Telefon-Nummern: Festnetz-Nr. privat   _______________________________________________        Handy Mutter    _______________________________________________        Handy Vater    _______________________________________________        Sonstige Notfallnummern   _______________________________________________ 
                ____________________________________________________        E-Mail-Adresse:      ______________________________________________             
           Gesundheitliche Beeinträchtigungen, die für die Schule Bedeutung haben:   
 
   Keine        Gesundheitliche Beeinträchtigungen:   __________________________________________________________________________________________  Medikamente:  _____________________________________________________________________________   Nur auszufüllen bei Kindern mit Migrationshintergrund 
(zugewanderte Ausländer, in Deutschland geborene Ausländer, eingebürgerte Ausländer, Kinder mit zumindest einem Elternteil, das eines der genannten Merkmale erfüllt): In welchem Land wurde Ihr Kind geboren?   ________________________________________ Seit wann ist es in Deutschland?   ________________________________________ Geburtsland der Mutter (des Schulkindes):  ________________________________________ Staatsangehörigkeit der Mutter:   ________________________________________ Geburtsland des Vaters (des Schulkindes):  ________________________________________  Staatsangehörigkeit des Vaters:    ________________________________________ Welche Sprache wird bei Ihnen in der Familie gesprochen: __________________________________  Dauer des Kindergartenbesuches: 
  kein Kindergarten   unter 1 Jahr   1 bis 2 Jahre          2 bis 3 Jahre   3 Jahre und mehr Jahre 
 Wurde das Kind zur Teilnahme am Sprachförderkurs verpflichtet?      ja         nein Wenn ja, hat das Kind am Sprachförderkurs teilgenommen?      ja         nein  Läuft ein Verfahren zur Ermittlung des sonderpädagogischen Förderbedarfs (AO-SF)   ja         nein  Wenn ja:  Ist das Verfahren bereits abgeschlossen?      ja         nein Wenn nein: Hat es bereits ein Gespräch wegen eines möglichen Besuchs einer Förderschule   gegeben? ___________________________________________________________  Folgende Formulare habe ich zur Kenntnis genommen (Unterschrift nötig): 
  Sie möchten Ihr Kind an dieser Katholischen Grundschule anmelden... für Erziehungsberechtigte eines katholischen Kindes 
  Sie möchten Ihr Kind an dieser Katholischen Grundschule anmelden... für Erziehungsberechtigte eines nicht katholischen Kindes 
  Einverständniserklärung (Besuch von Bekenntnisschulen durch Schüler/innen einer anderen Konfession) und das Beiblatt      „Besuch einer katholischen Bekenntnisschule durch Schüler/innen, die nicht dem katholischen Bekenntnis angehören“ 
  Informationen zum Datenschutz an Schulen im Rhein-Sieg-Kreis 
  Einwilligung in die Verarbeitung von Bild-, Video- und Tonaufzeichnungen für schulische Zwecke 
  Infektionsschutzgesetz 
  Verbindliche Vorschriften zur Sicherheitsbeförderung im Schulsport 
  Schulbücher/Lernmittelfreiheitsgesetz 
  Infobrief zur „Pressemitteilung der Bundesnetzagentur: Kinderuhr mit Abhörfunktion“ 
  Infobrief „Lenny, der Schulhund“  Bei Schulwechsel erfolgt die Aufnahme Ihres Kindes unter Vorbehalt. Ihr Kind kann probeweise unsere Schule besuchen bis die Schülerakte der abgebenden Schule vorliegt und eine Entscheidung über die Aufnahme erfolgen kann. 
____________________         _______________________________________________________ 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


