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Anmeldebogen fiir das Schuljahr 20......./ 20.......

Anmeldung Jahrgangsstufe

Schiiler/in

Familienname It. Stammbuch

Vornamen It. Stammbuch

Geb.-Datum Geschlecht | Om OQwOd
Stralle/Hausnr.
PLZ-Ort/Ortsteil /
Handy Schiilerin
E-Mail Schilerln
Geb.-Ort Land

Konfession

Ork Oev Oo.B. Oisl. O gr.orth. O russ.orth. Q jldisch
Nimmt am Unterricht: O rk O ev O pp teil

aufs Zeugnis O ja /Q nein

Erziehungsberechtigte(r)

Sonderpadagogische | O ja Schwer- Oja
Férderung | O nein behinderung Q nein
Staatsangehdrigkeit Spataussiedler: Qja O nein
Fahrschillerln| O ja Q nein Haltestelle:
Zustimmung zum Abspeichern
eines Fotos in der Datenbank Qja Onein
Erziehungsberechtigt O Mutter  OQVater O Sonstige
Erziehungsberechtigte(r) 1 Erziehungsberechtigte(r) 2

Familienname
\Vorname(n)
Strale
PLZ — Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Handy

E-Mail- Adresse

Geburtsland/Nationalitat

Herkunftssprache

In der Familie gesprochene
Sprache (n)

Zuzugsjahr




Grundschule: Tag d. Einschulung u. Jahr: 01.August 20

@
>
§ Letzte Klasse: A/B/C/D O Jahrgang ibersprungen Q Jahrgang wiederholt
(%]
§ Einschulungsart: Q normal Q vorzeitig Q zuriickgestellt
Ke]
[}
(2] g - ]
x=) Ubergangsempfehlung fir die Jgst. 5:
O Gymnasium
Q Realschule / Gymnasium eingeschrankt
O Realschule / Hauptschule
S Schulinterne Vermerke:
=
"ﬁ Anmeldeschein lag vor Oja Onein
% Zeugnis 3. Schuljahr (2. Hj. Original + Kopie) Qja Onein
@ Zeugnis 4. Schuljahr (1.Hj. Original + Kopie) QOja Onein
2 Zeugnis ___ Schuljahr Halbjahr Oja Onein
@ Nachweis Schwerbehinderung Oja Onein
2 Nachweis Masernschutzimpfung Oja Onein
S Stammbuch oder Geburtsurkunde lag vor Oja Onein
> Schulerlnnen Foto lag vor QOja Onein
Angebot Schiilergarten Qja Olnteresse O nein
- Nach § 43 SchulG besteht fiir alle Schilerinnen und Schiler die Teilnahmepflicht an den
S verbindlichen und fir verbindlich erklarten Schulveranstaltungen. Dies betrifft unter anderem auch
s die Teilnahme am Religionsunterricht oder an Praktischer Philosophie, am Sportunterricht und den
g Schulfahrten. Ich habe von der Teilnahmepflicht Kenntnis genommen und werde ihr nachkommen.
£
©
[}
£
=
2 Erftstadt, den
K3 Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Erftstadt, den
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

RdErl. des Ministeriums fiir Schule, Jugend und Kinder vom 20.06.2003

5. Konfessionalitat des Religionsunterrichts

5.1 Religionsunterrichte sind grundséatzlich nach Konfessionen getrennt durchzufiihren. Dies bedeutet, dass Schiilerinnen und
Schiiler an dem Unterricht derjenigen Konfession teilnehmen, der sie angehéren.

5.2 Die Zulassung anderskonfessioneller Schilerinnen und Schiiler zum Religionsunterricht ist Sache der jeweiligen Kirche oder
Religionsgemeinschaft.

In der Regel entscheidet die Religionslehrerin oder der Religionslehrer in Ubereinstimmung mit den Grundsétzen der jeweiligen
Kirche oder Religionsgemeinschaft aufgrund einer schriftlichen Erklarung der Erziehungsberechtigten bzw. der religionsmiindigen
Schillerin oder des religionsmiindigen Schilers. Gleiches gilt, wenn eine Schiilerin oder ein Schiiler keiner Konfession oder einer
Konfession angehdrt, fir die Religionsunterricht nicht erteilt wird.

5.3 In dem gemeinsamen Votum der katholischen (Erz-) Bistlimer und der evangelischen Landeskirchen vom 14. 5. 1998 sind in
diesem Zusammenhang kirchliche Grundsatze zur Konfessionalitit des Religionsunterrichts formuliert.
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Anmeldebogen fiir das Schuljahr 20......./ 20.......

Anmeldung Jahrgangsstufe .........c.........

Nur auszufiillen ab Jahrgang 7

KAoA
(Kein Abschluss ohne Anschluss)

Teilnahme an:
0 Potenzialanalyse

Schuljahr ...........ccceve, Halbjahr ..................... Jahrgang .................

O BFE (Berufsfelderkundungstag)

Schuljahr ...........cccve Halbjahr ..................... Jahrgang ..................
Branche/Beruf ...........cooiiiiiiii

Schuljahr ... Halbjahr ..................... Jahrgang ...................
BranChe/BerUf ........cooiiiiiiic e

Schuljahr ..o Halbjahr ..................... Jahrgang ...................
Branche/Beruf ...........oooiiii

0 BOW (Berufsorientierungswochen) Anzahl der Wochen

Schuljahr ...........ccev Halbjahr ...........cc.oee. Jahrgang ...................
Branche/Beruf ..o

Erftstadt, den

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



