e Geistschule

Anmeldung an der Geistschule (Schulanfanger)

Personalien des Schiilers/der Schiilerin:

Name, Vorname:

Geschlecht: [ mannlich O weiblich

Geburtsdatum: Geburtsort: Zuzug nach Deutschland:
Konfession:

O ev. O rom.-kath. O isl. O and.

O ohne Bekenntnis, Familie winscht Teilnahme am O ev. 0O kath. Unterricht O nicht
Staatsangehdérigkeit:

O deutsch O andere Staatsangehdérigkeit:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Personalien der Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigt ist bzw. sind:

O Eltern O vater O Mutter O sonst.

Name, Vorname der Mutter:

Geburtsland:

Anschrift der Mutter:

Telefon/Handy

Name, Vorname des Vaters:

Geburtsland:

Anschrift des Vaters:

Telefon/Handy

Email-Adresse der Mutter:

Email-Adresse des Vaters:

Kontaktperson mit Notfallnummer:

Welche Sprache sprechen Sie zu Hause (Verkehrssprache)?

O wir wiinschen fiir unser Kind den Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) in tiirkisch.

O wir wiinschen fiir unser Kind den Herkunftssprachlichen Unterricht (HSU) in arabisch.

Gibt es bei lhrem Kind Erkrankungen, auf die wir im Notfall reagieren miissen (z.B. Allergien, Diabetes,

Epilepsie)

Masern-Impfschutz:

1. Impfung:
2. Impfung:

O Nachweis-Bescheinigung:

Bitte wenden 2>=>=>




Vorschulentwicklung/Kindertageseinrichtungsbesuch:

Name der Kindertageseinrichtung:

Kindertageseinrichtungsbesuch seit:

Nimmt lhr Kind an einer besonderen FordermaBnahme teil (z.B. Logopédie, Friihférderung, Ergotherapie,

Bewegungstherapie, Movere usw.)?

Mein Kind méchte gerne mit (hier darf 1 Wunschpartner eingetragen

werden) in eine Klasse gehen.

Hinweis: Dieser Wunsch kann nur bericksichtigt werden, wenn auch der Wunschpartner diese Absicht &uf3ert. Wir versuchen,
dies bei der Klassenbildung zu bericksichtigen.

Fir die enge Zusammenarbeit mit den Kindertageseinrichtungen benétigen wir lhr Einverstandnis, dass die Erzieher/innen
mit den Lehrkréften der Geistschule gemafl dem Konzept ,Zusammenarbeit zwischen Kindertageseinrichtung und Grund-
schule* Gesprache tber Ihr Kind fiihren.

O Wir sind/ich bin einverstanden

O Wir sind/ich bin nicht einverstanden

Fur die enge Zusammenarbeit mit den Kindertageseinrichtungen benétigen wir lhr Einverstandnis, dass die Erzieher/innen
mit den Lehrkréften der Geistschule gemafl dem Konzept ,Zusammenarbeit zwischen Kindertageseinrichtung und Grundschule*
Einsicht in die Entwicklungsdokumentation der Kindertageseinrichtung nehmen dirfen.

O Wir sind/ich bin einverstanden

O Wir sind/ich bin nicht einverstanden

Im Sinne der Offentlichkeitsarbeit unserer Schule werden gelegentlich Fotos der Schilerinnen und Schiller gemacht, die
dann im Schulgebéude, auf der Homepage oder auf einer Taskcard gezeigt werden. Dazu bendétigen wir Ihr Einversténdnis.

O Wir sind/ich bin einverstanden
O Wir sind/ich bin nicht einverstanden

Projekt ,,Jedem Kind Instrumente, Tanzen, Singen (JeKits)*“

Wir sind/Ich bin damit einverstanden, dass Adressdaten meiner Tochter/meines Sohnes einschl. meiner Anschrift im Rahmen
des Projektes ,Jedem Kind Instrumente, Tanzen, Singen“ an die stadtische Musikschule ubermittelt werden.

[ Bitte ankreuzen

Mein Kind ist YouCard-berechtigt. Die Nummer lautet:

Datum Unterschrift

Bitte nicht ausfiillen! Wird wéhrend der Anmeldung durch das Sekretariat bearbeitet:

O Ich habe Bedarf an der OGS- Zusatzbetreuung (die Betreuungszeit endet um 13:25 Uhr),
begrenzte Platze

O Ich habe Bedarf an der Offenen Ganztagsschule (die Betreuungszeit endet montags bis
donnerstags um 16.00 Uhr und freitags um 15.00 Uhr),

Mir ist bekannt, dass ich bis zum 05. Februar 2027 unter der Adresse www.hamm.de mein Kind
online anmelden muss. Bei Fristversaumnis erfolgt die Vergabe der Platze nach Eingang der

Anmeldungen uber eine Warteliste.

Datum: Unterschrift:



http://www.hamm.de/
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