Realschule Beuel

Gemeinsam , und gestalten

Realschule Beuel, AdelheidisstralRe 56, 53225 Bonn - Tel.: 0228/777400
Anmeldeschein fiir die Klasse 5 der Realschule Beuel

I. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler Aufnahme in Klasse 5: ____

Nachname: Vorname: Geschlecht:

O weiblich O mannlich

O divers [ keine Angabe

Geburtsdatum: Geburtsort/-land:

Staatsangehorigkeit: Zuzug nach Muttersprache:

Deutschland:

Geschwister an der RS Beuel: (I nein / O ja: | Verkehrssprache in | Sorgeberechtigt:

Name, Vorname: der Familie: O beide Eltern O Mutter

Klasse: O Vater O Sonstige:

Anschrift des Kindes (StralBe, Hausnummer PLZ / Ort):

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbe- Falls ja, Forderschwerpunkt:
darf: Oja [Onein ESE [J LE [J SQ O GE O KM O Sonstiges:
Schulbegleitung in der Grundschule: nein [0 ja I falls ja, seit wann: Trager:

Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten (LRS) oder Rechenschwache (Dyskalkulie)
Bei meinem /unserem Kind wurde in der Grundschulzeit festgestellt:

LRS: nein OO0 ja O diagnostiziert von:OJ Deutschlehrkraft O Institut:
Dyskalkulie: nein O ja O diagnostiziert von:[d Deutschlehrkraft [ Institut:
ADHS: nein O ja O

Erkrankungen/ Besonderheiten/ Medikamenteneinnahme erforderlich?:

Konfession: O rom.-kath. [0 evang. O isl. O alev. O orthodox O judisch OO kein Bekenntnis

O andere:

Gemél Erlass werden katholische und evangelische Kinder dem christlichen Religionsunterricht zu-
gewiesen, alle anderen Kinder nehmen am Fach ,Praktische Philosophie“ teil.

Schwimmfahigkeit: Unser Kind kann nicht schwimmen: O Unser Kind kann schwimmen: [

Schwimmabzeichen: [ Seepferdchen [ Bronze [O Silber [ Gold > Nachweis bitte vorlegen

Stand: 5/26




Il. Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:

Mutter (oder gesetzliche Vertreterin) Vater (oder gesetzlicher Vertreter)
Name: Name:

Vorname: Vorname:

Geburtsland: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Staatsangeharigkeit:
Zuzugsjahr: Zuzugsjahr:

Stralle: Stralle:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil-Nr.: Mobil-Nr.:

E-Mail: E-Mail:

Beruf (freiwillige Angabe): Beruf (freiwillige Angabe):

lll. Schulbezogene Daten:

Jahr der ersten Einschulung: Zuletzt besuchte Grundschule:
Hat Ihr Kind bisher ein Schuljahr wiederholt? neind ja O Klasse:
DaZ- Erstforderung von Ende Erstforderung:

Empfehlung der Grundschule: HSund GeS O / RSund GeS O / GY und GeS O

Unser Kind méchte gern mit folgendem Kind in eine Klasse gehen (héchstens 2 Namen, keine

Negativwinsche): 1) 2)

Weitere Schulen (von wann bis wann?)

Die Aufnahme wird beantragt zum 01.08.20 ___in die Klasse 5.

Die Akzeptanz des Schulvertrages ist Grundlage der Anmeldung.

Ort / Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Entscheidung der Schulleitung: Aufnahme [lja [l nein

Gesprachsleitung/ Datum

Sand: 5/26




