Anmeldeformular
Klasse 5

[VORGEGEBENE FELDER ggf. ANKREUZEN
bzw. IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN]

Schuljahr ____

o e 0

Johannes-Rau-Schule

Albertus-Magnus-Stral3e 21

53177 Bonn
Daten des Kindes
Name, Vorname m w Geburtsdatum
StraBe Geburtsort
PLZ/Ort Konfession
Telefon / Handy Staatsangehdrigkeit

Angaben zum Migrationshintergrund*
Migrationshintergrund vorhanden

Geburtsland des Kindes

Zuzugsjahr

Verkehrssprache der Familie

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

Krankenkasse

Mein/Unser Kind wird die Johannes-Rau-Schule voraussichtlich besuchen

koénnen als

Regelschler/in

Schiiler/in mit sonderpadagogischem Férderbedarf

Wurde bereits ein sonderpadagogisches Gutachten durchgefiihrt?

nein ja

Haupt-Foérderschwerpunkt

Weiterer Férderschwerpunkt

Besondere Hinweise zur kdrperlichen und geistigen Entwicklung des Kindes / sonstige Bemerkungen:

Daten der Erziehungsberechtigten

Daten der Mutter

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Geburtsort
PLZ/Ort Konfession

Telefon / Handy

Staatsangehdrigkeit

Beruf freiwillige Angabe

Daten des Vaters

Name, Vorname Geburtsdatum
StraBe Geburtsort

PLZ/Ort: Konfession

Telefon / Handy Staatsangehorigkeit

Beruf freiwillige Angabe

E-Mail - Eltern

*

Vorgabe des Landes NRW




Angaben zur Schullaufbahn

Klasse Schule

Ort

4

Tag der Einschulung

Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten




