Goetheschule-
KGS Barsinghausen

Telefon: 05105 — 77434-00
www.goetheschule-barsinghausen.de
Sekretariat@goetheschule-kgs-barsinghausen.de

Anmeldung zum:

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn an der Goetheschule — KGS Barsinghausen
an. Gewunscht wird die Aufnahme in den Schulzweig:

[ Hauptschule (HS) [J Realschule (RS) 0 Gymnasium (Gy)

Personlich Daten:

Einstufung in Klasse:

Familienname: Vorname: Geschlecht:
Stral3e, Nr. PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Rel.Zugehdrigkeit:

Zuzugsdatum nach Deutschland: Familiensprache:

Geschwisterkind? Mein Kind hat eine Schwester/einen Bruder an der Goetheschule:

O ja O nein wenn ja, Name und Klasse

Erziehungsberechtigte:

Erziehungsberechtigter (1) Erziehungsberechtigter (2)
Familienname: Familienname:
Vorname: Vorname:
Stral3e, Nr. Strale, Nr.
PLZ, Wohnort: PLZ. Wohnort:
Mobiltelefon: Mobiltelefon:
Festnetztelefon: Festnetztelefon:
E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:
Notfalltelefon: Notfalltelefon:

ggaf. andere Sorgeberechtigte (3)

Familienname Vorname
Anschrift

Festnetztelefon: Notfalltelefon:
Mobiltelefon: E-Mail-Adresse:
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Schullaufbahndaten:

Einschulungsjahr: Grundschule:

Hat lhr Kind eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche

Besteht ein Bedarf an sonderpéddagogischer Unterstitzung? O Ja O Nein
Wenn ja, mit welchem Foérderschwerpunkt:

Zuletzt besuchte Schule:

Zuruckstellungen:

Sonstige Angaben:

Ist das Verfahren zur Feststellung eines sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs eréffnet worden?
O Ja O Nein

Wenn ja, mit welchem Férderschwerpunkt:

Hat Ihr Kind eine Schulbegleitung? O Ja O Nein

Gesundheitshinweise (Angaben, zu denen Sie gesetzlich verpflichtet sind.)

Mein Kind ist von folgenden gesundheitlichen Problemen betroffen/ lebensbedrohliche Allergien
(z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie etc.):

Mein Kind muss regelméaRig lebensnotwenige Medikamente einnehmen:
O ja O nein

Falls ja, welche und in welcher Form (z.B. Insulin/Spritze; Cortisonspray etc.)?

Schwimmfahigkeit

Mein Kind kann schwimmen O
kann nicht schwimmen |

Mein Kind hat folgende Jugendschwimmabzeichen (Bitte Nachweis vorlegen):
Bronze O Silber O Gold O kein Abzeichen O

Bemuhen Sie sich zugleich um die Aufnahme an eine andere Schule?

Oja (nein wenn ja, an welcher Schule

Anmeldetag Unterschriften der Erziehungsberechtigten (1,2,3)
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