M Engelbgrt-von-Berg—Ggmnasium
Wipperflrth

Anmeldung zur 5. Klasse im Schuljahr 2024/2025

Grunddaten Schiiler:in Name:
Om Ow Od Vorname:
Geb.-Datum: Geburtsort:
Staatsang.: Stralle:
Religionsbekenntnis: Wohnort:
Ortsteil:

Geschwisterkind(er) am EvB:

Name und aktuelle Klasse
Falls zutreffend:
Seit in Deutschland Sprache zu Hause:

Grunddaten Erziehungsberechtigte:
Sorgerecht: O Eltern gemeinsam O nur Mutter O nur Vater Oandere Regelung
(bezieht sich auf die Zustellung der Post und auf Anrufe durch die Schule.)

Im Falle des alleinigen Sorgerechts: Eine Bescheinigung Uber das alleinige Sorgerecht wurde

durch vorgelegt. o ja (wird im Sekretariat ausgefullt)
Nachname (Mutter): Vorname: Geb.Land:
Adresse: Staatsang:
privat: dienstlich:

Mobil: E-Mail:

Name (Vater): Vorname: Geb.Land:
Adresse: ~ Staatsang:
Telefon privat: dienstlich:

mobil: E-Mail:

Grunddaten Unterricht:

Teilnahme am Religionsunterricht: O evangelisch O katholisch
Bei Nichtteilnahme/Abmeldung: O praktische Philosophie
Anmeldung zur bilingualen Profilunterricht*: Oja O nein

*ggf. weitere Beratung durch die Schulleitung erforderlich



Verbindliche Anmeldung zur Pflicht-AG

Schul-AG am AG-Nachmittag: Mint Sport Theater

oder

Obeim Kooperationspartner (siehe Liste) oder

Oneuer Kooperationspartner

Anmeldung zum Standardmusikunterrricht: Oja O nein
Anmeldung zum Musikschwerpunkt: Oja O nein
(Neuerlernen oder Vertiefen eines Instruments aus dem EvB-Orchester)

Bisher besuchte Schule:

Klassenleitung im 4. Schuljahr:

Empfehlung der Grundschule:

O Gymnasium / Gesamtschule

O Gymnasium, mit Einschrankung (Beratungsgesprach bei der Schulleitung)

O Realschule (Beratungsgesprach bei der Schulleitung)

O Hauptschule (Beratungsgesprach bei der Schulleitung)
Wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwiche (LRS) festgestellt? O ja O nein
Wurde eine Rechenschwache (Dyskalkulie) festgestellt? Oja O nein

, N Oja O nein

Wurde eine Aufmerksamkeitsstorung (ADS/ADHS) festgestellt?
Wurde lhr Kind bereits durch eine Forderschule bzw. ein
Férderkompetenzzentrum betreut (z.B. AOSF-Verfahren)? Gja, im KiGa/ KI.___ O nein
Masernimpfung: Oja O nein
Impfpass vorgelegt: O ja O nein

(wird im Sekretariat ausgefllt)

Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass die Anmeldung am EvB-Gymnasium die Verpflich-
tung zur Teilnahme an auBerunterrichtlichen, schulischen Veranstaltungen (z.B. Exkursionen,
Klassen- und Kursfahrten, Betriebs- und Universitdtspraktika, Sportfeste 0.4.) ausdriicklich
einschlief3t.

WIPPEITUITN, BN s e e r et b b et r et s s saseaeeneans
Unterschrift Erziehungsberechtigte

Dokument drucken. Dokument speichern.  Dokument per E-Mail an das EvB senden.’
'Diese Funktion ist leider nicht auf allen Geréaten verfiigbar. Alternativ senden Sie das PDF bitte als Anhang

per E-Mail an: anmeldung@evb-gymnasium.de.


Tobias Schmidt


M Engelbgrt-von-Berg-Gumnasium
Wipperflurth

Damit die Kinder, die wahrend der Unterrichtszeit erkranken und abgeholt werden mdchten, auch
zuverlassig nach Hause kommen, muss sichergestellt sein, dass flr die Schule jederzeit mindestens
ein(e) Ansprechpartner(in) bekannt ist. Vorzugsweise sollten die Kinder von einem Elternteil abgeholt
werden. Fur den Fall, dass dies mal nicht mdglich ist, durfen wir Sie bitten, auf diesem Formular
zuverlassige Personen (Tante, Onkel, Opa, Nachbar etc.) mit jeweiliger Adresse zu benennen. Hierzu
kénnen Sie das Dokument direkt am Computer ausflllen (einfach in die blauen Kastchen klicken) oder
es ausdrucken und leserlich von Hand ausftllen. In jedem Fall muss es im Anschluss von den
Erziehungsberechtigten unterzeichnet werden.

Die Schule macht darauf aufmerksam, dass die Kinder bis zur 8. Klasse ausschlief3lich am Sekretariat
abgeholt werden durfen. Hierzu meldet sich die abholende Person im Sekretariat, sodass die
Abholung seitens der Schulsekretdrinnen bezeugt werden kann.

Die Kinder durfen in Krankheitsfallen versicherungsmafig seitens der Schule weder mit dem Bus oder
zu Fuld nach Hause geschickt werden.

Name, Vorname (Schiiler:in):
Benennung der Personen lhres Vertrauens, welche angerufen werden konnen:

Name, Vorname:

Bezugsrolle (Opa, Nachbarin etc.):

Adresse:

zuverlassig erreichbare Tel.-Nr.:

Name, Vorname:

Bezugsrolle (Opa, Nachbarin etc.):

Adresse:

zuverlassig erreichbare Tel.-Nr.:

Name, Vorname:

Bezugsrolle (Opa, Nachbarin etc.):

Adresse:

zuverlassig erreichbare Tel.-Nr.:

, den

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte)

Dokument drucken. Dokument speichern. Dokument per E-Mail an das EvB senden.’

'Diese Funktion ist leider nicht auf allen Geraten verfiigbar. Alternativ senden Sie das PDF bitte als Anhang
per E-Mail an: anmeldung@evb-gymnasium.de.
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