Anmeldebogen WICHTIG:

Kardinal-von-Galen-Schule Bitte die Geburtsurkunde, den Impfausweis
und den Anmeldeschein der Stadt Liinen zur
Anmeldung mitbringen!
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Schiulerin / Schiler

Familienname und Vorname/n

Geburtsdatum und Geburtsort in

Geschlecht O weiblich O maéannlich O divers
Staatsangehorigkeit O deutsch O

Religion O rk O ev Oisl 0O O ohne Konf.

Hauptwohnsitz des Kindes (Adresse)

Telefonnr. Mutter

Telefonnr. Vater

Andere Notfallnr. und wer / wo

Angaben zur Krankenversicherung

Uber welchen Elternteil versichert?

Bildung und Teilhabe berechtigt O nein O ja (Kartennummer):

Geschwister aktuell an der KvG Name/n:

Welche Kita besucht Ihr Kind? Name und Adresse:

Gruppe (Name) in der Kita Dauer bis Ende Besuch Kita: Jahre

Mit welchem Kind soll Ihr Kind moglichst gemeinsam einer Klasse zugeordnet werden?

Name/n:

Hinweise:

1. Der Wunsch kann bis zur Einteilung der Klassen, spatestens bis zu den Osterferien vor der Einschulung, geéandert werden.
2. Werden mehrere Kinder angegeben, entscheidet die Schule nach padagogischen und organisatorischen Gesichtspunkten.
3. Aus der Angabe eines Wunschkindes ergibt sich kein Anspruch auf eine gemeinsame Klassenzuordnung.

Masern Schutzstatus 1. Impfung O 2. Impfung O Impfpass in der Schule vorgelegt O

Besteht OGS-Bedarf O Ja O Nein O Evtl. / Steht noch nicht fest

Zuwanderungsgeschichte der Familie (nur bei Zuwanderung ausfullen)

Geburtsland (Kind) Zuzugsjahr:
Geburtsland (Vater) Zuzugsjahr:
Geburtsland (Mutter) Zuzugsjahr:
Gesprochene Sprache/n zu Hause? 1. 2.

Interesse Herkunftssprachl. Unterr.? | O ja, an der Sprache: O nein




Angaben zu den Erziehungsberechtigten

O Gemeinsames Sorgerecht / im gemeinsamen Haushalt lebend

O Gemeinsamens Sorgerecht / in getrennten Haushalten lebend

O alleiniges Sorgerecht (Bitte fiir unsere Akten unbedingt Kopie Urteil Familengericht beifiigen)

Name/n Erziehungsberechtigte/r 1 o Mutter o Vater

Stral’e, Hausnummer, Plz, Ort

Staatsangehorigkeit: Email:

Name/n Erziehungsberechtigte/r 2 o Mutter o Vater

Stral’e, Hausnummer, Plz, Ort

Staatsangehorigkeit: Email:

Einverstandniserklarung zum Besuch der Kardinal-von-Galen-Schule

Die Kardinal-von-Galen-5Schule ist eine dffentliche Bekenntnisschule im Sinne des § 26 Schulgesetz
Nordrhein-Westfalen (SchulG NRW). Unterricht, Erziehung und Schulleben erfolgen auf Grundlage des
katholischen Bekenntnisses. Die Schule verwirklicht ihre Bildungs- und Erziehungsziele in christlicher
Verantwortung und richtet ihr Schulleben an den Grundsatzen des katholischen Glaubens aus.

[ uUns ist bekannt, dass diese konfessionelle Pragung den Unterricht, die Erziehungsarbeit sowie das
religivse Schulleben umfasst, insbesondere Schulgottesdienste, religifse Feiern und weitere im
Schulprogramm verankerte Elemente des katholischen Profils.

[ Wir erklaren ausdricklich, dass wir den Besuch unseres Kindes an
dieser katholischen Bekenntnisgrundschule winschen und damit einverstanden sind, dass unser Kind
nach den Grundsatzen des katholischen Bekenntnisses unterrichtet und erzogen wird. Diese Erklarung
geben wir unabhangig von unserer eigenen Religionszugehdrigkeit ab.

[ wir bestatigen, dass uns das katholische Profil der Kardinal-von-Galen-Schule bekannt ist und dass
wir dieses ausdricklich bejahen.

Linen, Datum: Unterschriften®:

Einwilligung zum padagogischen Austausch / Schweigepflichtentbindung

Um Ihrem Kind einen gelungenen Ubergang von der Kindertageseinrichtung in die Grundschule zu
ermdglichen, ist ein padagogischer Austausch zwischen den padagogischen Fachkraften der bisher
besuchten Kindertageseinrichtung und den Lehrkraften der Schule sinnvoll. Ziel dieses Austauschs ist
es, den Schulstart Ihres Kindes bestmdaglich zu begleiten und den Ubergang gemeinsam zu gestalten.
Zu diesem Zweck entbinden wir die padagogischen Fachkrafte der auf der Rickseite dieses
Anmeldeformulars angegebenen Kinderntageseinrichtung sowie die Lehrkrafte der aufnehmenden
Grundschule gegenseitig von ihrer Schweigepflicht, soweit dies fir den padagogischen Austausch Uber
die Entwicklung, den individuellen Foérderbedarf sowie die Gestaltung des Ubergangs unseres Kindes
erforderlich ist.

Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

[0 lch/wir sind mit dem beschriebenen padagogischen Austausch und der gegenseitigen
Schweigepflichtentbindung einverstanden.

[0 lch/Wir sind mit dem beschriebenen padagogischen Austausch und der gegenseitigen
Schweigepflichtentbindung nicht einverstanden.

Linen, Datum: Unterschriften®:

* Die Unterschriften beider Sorgeberechtigten sind erforderlich. Liegt das alleinige Soregrecht vor, ist die Unterschrift
des sorgeberechtigten Elternteils ausreichend.




