1. Schiiler

Familienname

geboren am

Konfession

Name:

THG

LERNEqu'-EBEN

Neuanmeldung

Alle Angaben werden vertraulich behandelt!

[0 Regelklasse
[0 MINT-Klasse (ggf. Mehrkosten)

mannlich 4 weiblich Q

Vorname(n)

in

Staatsang.




Aufnahmeantrag
in die Jahrgangsstufe 5

A. Personalien (Bitte ankreuzen und/oder ausfillen!)

1. Mutter 2. Vater

Familienname

Vorname(n)

Stralke

PLZ, Wohnort

Staatsang.

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy

Notfallnummer
(z.B. GrolRelteern...)

E-Mail

Wir bitten um Mitteilung bei Adressinderung o. Anderung der Telefonnummern!

3. Das Kind lebt bei den Eltern U dem Vater 4 der Mutter U
anderen Q = Name, Anschrift, Telefon (privat u. dienstlich)

Gesetzliche/r Vertreter/in ist/sind:
die Eltern 4 der Vater 4 die Mutter U

andere Q = Name, Anschrift, Telefon (privat u. dienstlich)

Bei allein Sorgeberechtigten bitten wir um eine Kopie des Sorgerechtsnachweis!

O  kein Migrationshintergrund * vorhanden
O  Migrationshintergrund vorhanden

Geburtsland des Kindes Geburtsland der Mutter:

Zuzugsjahr: Geburtsland des Vaters:

Verkehrssprache in der Familie:

*Migrationshintergrund (Definition)
Eine Person hat dann einen Migrationshintergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staatsange-
horigkeit geboren ist.




Religionszugehdorigkeit Ukath. Uevang. Uislam Uandere U ohne Bekenntnis

Mein Kind nimmt am THG teil an:
U Religionsunterricht U Philosophie

B. Schulischer und persoénlicher Werdegang lhres Kindes
4. Bisheriger Schulbesuch

Name der Schule | Ort von (Jahr) bis (Jahr) Klasse(n)

1 bis

Name der derzeitigen Klassenlehrerin / des derzeitigen Klassenlehrers:
Empfehlung der Grundschule: U Hauptschule U Realschule
U Gymnasium (mit Einschrankung) U Gymnasium

Musste lhr Kind eine Klasse wiederholen?
nein U jad = Klasse
Wenn ja: Aus welchen Grinden? (z. B. Umzug, Krankheit, Nichtversetzung usw.)

Hat Ihr Kind eine Klasse Ubersprungen?

nein U jad 5> Klasse

5. Beschreiben Sie bitte in Stichpunkten lhr Kind aus Ihrer ganz persénlichen Sicht:
Seine Anlagen, Neigungen, Interessen, aber auch seine Schwierigkeiten, sein tagliches
Verhalten!

6. Ist Ihr Kind in irgendeiner Weise beeintrachtigt?

(Kurzsichtigkeit, Schwerhdrigkeit, Sprachstérung, Allergie, Kérperbehinderung, LRS, ADS, ADHS, etc. )

7. Besteht bei lhrem Kind ein diagnostizierter sonderpadagogischer Forderbedarf?
(Lernbehinderung, geistige Entwicklung, Sehbehinderung)

8. Ich nehme zur Kenntnis, dass Schwimmen als verpflichtender Teil zum Sportunterricht
gehort. Mein Kind
U kann schwimmen U0 kann nicht schwimmen

9. Theos Rechtschreibwerkstatt

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Loffler-Test

teilnimmt.

Im Falle einer notwendigen Forderung bin ich damit einverstanden,

[ dass der Test im 2. Halbjahr wiederholt wird, um die Fortschritte meines Kindes zu tberprifen.
oder:

O Ich mdchte nicht, dass mein Kind getestet und geférdert wird.

10. Ich habe das Schreiben ,,Gemeinsam vor Infektionen schiitzen* zur
Kenntnis genommen (fiir Details s. https://www.thg-waltrop.de/service/downloads.html)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



https://www.thg-waltrop.de/service/downloads.html

Bitte bringen Sie zur Anmeldung folgende Unterlagen mit:

Fotokopie Halbjahreszeugnis
Fotokopie Grundschulgutachten

Fotokopie Geburtsurkunde

a a o 4

Anmeldeschein der Stadt im Original
( wird von den Grundschulen ausgegeben)

a

Kompetenzpass (nur fur Waltroper Kinder)
d evtl. Kopie Sorgerechtsnachweis
( Vorlage erforderlich bei allein Sorgeberechtigten)

Im Downloadbereich unserer Homepage (thg-waltrop@t-online.de) erhalten Sie die weiteren,
ebenfalls notwendigen Formulare:

d Kenntnisnahme Hausordnung
) UMi Betreuung- Bedarfsabfrage

d Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten


mailto:thg-waltrop@t-online.de

