A\Gesamlschule
Uerdingen

Anmeldung zu einer weiterfiihrenden Schule der Stadt Krefeld Schuljahr 2025/26
Sollten Sie den Bogen handschriftlich ausfiillen, nutzen Sie bitte GROBE DRUCKBUCHSTABEN.

Personliche Daten des Kindes

Vor- und Zuname des Schiilers / der Schiilerin:

Geburtsdatum: O minnlich O weiblich O divers

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsort: Geburtsland:

Zuzugsjahr nach Deutschland: 1.SchultaginD: __ Staatsangehorigkeit:
Verkehrssprache in der Familie: Konfession:
Geburtsland der Mutter: Staatsangehorigkeit der Mutter:
Geburtsland des Vaters: Staatsangehorigkeit des Vaters:

Erhalten Sie BuT (Bildung- und Teilhabe): O ja O nein

Besuchen bereits Geschwister die Gesamtschule Uerdingen? O ja, in Klasse: O nein

Bisherige schulische Bildung des Kindes

Einschulungsjahr (GS): Wiederholung Klasse: (flexible Eingangsphase)

Bisher besuchte Schule(n) mit Zeitangabe:

Jetzige Klasse: Klassenlehrer / In:

Wir sind / Ich bin mit einer Kontaktaufnahme mit der Grundschule einverstanden: Oja Onein
Voraussichtliche Ubergangsempfehlung der Grundschule fiir Jahrgang 5 (bitte ankreuzen):
O Hauptschule O Realschule O Realschule mit Einschrankung

O Gymnasium O Gymnasium mit Einschrankung

Erziehungsberechtigte des Kindes

Erziehungsberechtigung: O beide Eltern O Vater O Mutter O Kinderheim O Pflegeeltern
O Kinderheim O Pflegeeltern O Sonstige

Bitte legen Sie ggf. einen Nachweis liber das alleinige Sorgerecht vor.

Das Kind lebt bei: O Eltern OVater OMutter OKinderheim OPflegeeltern OSonstige



Erziehungsberechtigter |

Nachname: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Festnetz-Telefon, Handy:

Erziehungsberechtigter I

Nachname: Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

E-Mail:

Festnetz-Telefon, Handy:

Schulspezifische Fragen der Gesamtschule Uerdingen

Es liegt ein sonderpadagogischer Férderbedarf vor im Forderschwerpunkt:
O nein
O Autismus-Spektrum-Stérung

O Lernen (LE) O Geistige Behinderung (GB)
O Sprache (SQ) O Emotionale und soziale Entwicklung (ESE)
O Koérperbehinderung (KM) O Hérschadigung (HK)

O Sehschiadigung (SE)

Teilleistungsstorungen/Diagnosen (Unterlagen zur Diagnostik gerne mitbringen)

Krankheiten / Medikamente:
Liegen folgende Diagnosen vor: O AD(H)S O LRS O Dyskalkulie
Andere Diagnosen / Beeintriachtigungen:

Sind Therapien erfolgt? Wenn ja, welche?

Masernschutz: O ja O nein (Der Impfausweis ist bitte mit den Anmeldeunterlagen
einzureichen.)

Einwilligungen

Das Kind darf an allen auBerunterrichtlichen Veranstaltungen der Schule

teilnehmen (auch Ausfliige und Klassenfahrten): O ja O nein
Das Kind darf bei allen Schulveranstaltungen fotografiert / gefilmt werden: O ja O nein
Die Aufnahmen diirfen von der Schule veroffentlicht werden: O ja O nein
Das Kind kann schwimmen: O ja O nein

Welches Schwimmabzeichen hat das Kind? O Seepferdchen O Bronze O Silber O Gold

Das Kind darf am Religionsunterricht (KoKoRU) teilnehmen: O ja O nein




Interessen

Ist das Kind Mitglied in einem Sportverein? O ja O nein
Wenn ja, wie heil3t der Sportverein?
Welche Sportart iibt das Kind dort aus?
Spielt das Kind ein Musikinstrument?
Spricht das Kind eine Fremdsprache?

Wiinsche zur Klassenbildung

Das Kind soll méglichst in eine Klasse mit:
Begriindung:

Das Kind soll bitte nicht in eine Klasse mit:
Begriindung:

Wichtige Hinweise zur Anmeldung lhres Kindes

Den grundsatzlich garantierten Bildungsanspruch eines jeden Kindes erfiillt die Stadt Krefeld
dadurch, dass sie die Aufnahme in eine Schule der gewdahlten Schulform gewéhrleistet. Da
alle Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien und Gesamtschulen gleichwertig sind, beinhaltet
nach geltendem Recht das Grundrecht der freien Wahl der Ausbildungsstatte nur ein Recht
auf Zulassung zu einer Schule der gewahlten Schulform, nicht aber die Aufnahme in eine
bestimmte Schule unter mehreren gleichwertigen der gewdahlten Schulform.

Wenn eine Aufnahme an der Gesamtschule Uerdingen nicht moglich ist, sollten die
Anmeldeunterlagen weitergeleitet werden an (auch eine andere Schulform ist moglich):

Zweitwunsch:

Fahrtkosteniibernahme

Die Stadt Krefeld tUbernimmt die Schiilerfahrkosten im gesetzlich festgelegten Rahmen
grundsatzlich nur, wenn die Anmeldung bei der nachstgelegenen Schule der gewiinschten
Schulform erfolgt und der Schulweg dorthin mehr als 3,5 km betrdgt. Schulen mit einem
Angebot besonderer Unterrichtsveranstaltungen, das unterschiedliche Angebot von
Fremdsprachen sowie unterschiedliche Kursangebote begriinden keinen weitergehenden
Anspruch auf die Erstattung von Schilerfahrkosten. Im Rahmen des , DeutschlandTicket
Schule” ist von den Erziehungsberechtigten ggfs. ein Eigenanteil zu entrichten.

Die Kenntnisnahme der vorgenannten Hinweise und die Einwilligung zur Weitergabe der
Daten bestétige / n ich / wir durch unsere Unterschrift.

Krefeld,

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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