
         
Anmeldung für die   5. Klasse    1. Schultag:    09 .08.2018 
 

1. Name und Vorname: ___________________________________________________________________________ 
    
2. geboren am:  _____________________  Geb.-Ort:  __________________________________________________   
 
3. Religion:  ________________________________Staatsangehörigkeit: ___________________________________ 
 
4. PLZ u. Wohnort: ______________________________________________________________________________ 
 
 Straße u. Haus-Nr:___________________________________ Telefon Festnetz: ___________________________ 
 
 Handy Mutter: ________________________________Handy Vater: _____________________________________ 
 
5. Name der Mutter: ____________________________________ sorgeberechtigt:       (   )    ja        (   )      nein 
  

Anschrift und Telefon: __________________________________________________________________________ 
       (nur ausfüllen bei Abweichung  von  Nr. 4) 
 
 Name des Vaters: ____________________________________ sorgeberechtigt:    (   )      ja        (   )      nein 
 
 Anschrift und Telefon:___________________________________________________________________________ 
        (nur ausfüllen bei Abweichung  von Nr. 4) 
 
6. Zusätzlich erziehungsberechtigt ist:  
  (z.B.: eine Person, die mit einem personensorgeberechtigten Elternteil verheiratet oder mit ihm in einer lebens- 
 partnerschaftsähnlichen Gemeinschaft zusammenlebt und das Kind ständig im gemeinsamen Haushalt wohnt.) 
 
 Name, Vorname: __________________________________________Handy: ______________________________ 
 
7. Im Notfall zu erreichen:  (z.B.: Telefonnummer der Arbeitsstelle der Eltern) 
 
 ____________________________________________________________________________________________ 
 
8. Krankenkasse:  _______________________________________________________________________________ 
 
9. Körperliche Beeinträchtigung der Schülerin / des Schülers: 
  
 ____________________________________________________________________________________________ 
  
10. Eingeschult im Jahr:  _________________ in die Grundschule __________________________________________ 
            
11. Wiederholte Klassen: __________________________________________ (   ) freiwillig oder (   ) nicht versetzt. 
 
12. Letzte Schule vor der Oberschule Bevern: __________________________________________________________ 
            
13.  Meine Tochter / mein Sohn hat eine Empfehlung für die / das:    (   ) HS        (   )  RS       (   ) Gym 
 
14. Meine Tochter / mein Sohn hat einen festgestellten  sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf   (   ) ja    (   ) nein  
  
 Wenn ja, welche Art?   (   ) Sprache     (   )  Lernen     (   ) Sozial/Emotional     (   )   __________________________ 
 
15. Meine Tochter / mein Sohn hat das Jugendschwimmabzeichen in Bronze (Freischwimmer)   (   )  ja   (   )  nein 
 
16.  Meine Tochter / mein Sohn möchte zusammen mit: ___________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________  in eine Klasse. 
 
 
 
 
              __________________________________________                         ______________________________________      
           (Datum)                                        (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

 

   Oberschule Bevern  
                        - Der Schulleiter -  


