AZ 6.17.
Anmeldung an der KGS Rastede fiir das Schuljahr20 /20 k \
KOOPERATIVE
Anmeldung fur eine Klasse 5-10 GESAMTSCHULE

RASTEDE

Anmeldung fur die gymnasiale Oberstufe 11-13

L, . Von der Schul fullen!
Bitte in Druckschrift ausfiillen! on derschule auszutfien

zukinftige Klasse:

Angaben zum Kind

Familienname: Rufname:

Offizieller Vorname laut Ausweis:

Geschlecht:[ Jweiblich [ Jménnlich [ Idivers
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:

Konfession:[Jevangelisch ~ [katholisch [lislamisch ~ [TJalevitisch ~ [CIsonstige [lohne

Besteht ein Migrationshintergrund? [1Ja [JNein Wenn ja, seit wann in Deutschland:

Welche Sprachen werden zu Hause gesprochen?

Stral3e, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon mobil:

E-Mail-Adresse:

Notfallkontakt (nicht die Eltern):

Ist die Masernimpfung vorhanden? [ 1Ja (Bitte Nachweis beifiigen!) [ INein

Bisher besuchte Schule:

In Jahrgang: DHauptschuIe [ IrRealschule DGymnasium

Einschulungsjahr Grundschule:

Teilnahmeam  [Jchristlichen Religionsunterricht oder [ JWerte und Normen
Folgende Fremdsprachen wurden bereits belegt:

.. Fremdsprache: 2. Fremdsprache:

Soll an der Schulbuchausleihe teilgenommen werden? [JJa  [Nein
Wenn ja:[_]Bezahlen Sie den vollen Betrag?
[ IBekommen Sie eine ErmaRigung? (erziehungsberechtigt fiir mindestens 3 schulpflichtige Kinder)

[sind Sie befreit? (durch das Asylbewerbungsleistungsgesetz, das Bundeskindergeldgesetz, das
Sozialgesetzbuch oder das Wohngeldgesetz)


KGS
Stempel


AZ 6.17.
Angaben zu den Sorgeberechtigten

Mutter / Betreuer / Vormund

Name: Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon dienstl.:

Telefon mobil:

E-Mail-Adresse:

Vater / Betreuer / Vormund

Name: Vorname:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon dienstl.:

Telefon mobil:

E-Mail-Adresse:

Leben die Sorgeberechtigten zusammen in einem gemeinsamen Haushalt?l Da [ INein

Wenn nein, bitte Nachweis (iber die Sorgeberechtigung, Bescheinigung vom Jugendamt oder Kopie der
gerichtlichen Entscheidung beifugen.

Weitere Angaben zum Kind

Muttersprache:

Sind Allergien vorhanden? [ 1Ja [ INein

Wenn ja, welche:

Gibt es korperliche Beeintrachtigungen? [ ba [Nein

Wenn ja, welche:

Braucht lhr Kind Medikamente? DJa |:|Nein

Wenn ja, welche:

Ist das Schwimmabzeichen Bronze vorhanden? |:|Ja DNein

Wird der Schulbus genutzt? [ ba [Nein Wenn ja. welche Buslinie:




AZ6.17.
Wahl-Pflicht-Kurse (WPK)

Schilerinnen des Gymnasialzweiges in den Klassen 8-10 und des Realschulzweiges in den Klassen 6-10
mussen in bestimmten Bereichen Wahl-Pflicht-Kurse wahlen. Informationen zu méglichen WPK finden Sie auf
der Homepage der KGS Rastede (www.kgs-rastede.de).

Diese Angaben werden im Aufnahmegesprach mit dem/der Schulzweigleiter:in ausgefullt.

Gewiinschte WPK:

Foérderbedarf

Diese Angaben werden im Aufnahmegesprach mit dem/der Schulzweigleiter:in ausgeftillt.

Besteht fuir den/die Schiller/in sonderpadagogischer Férderbedarf? |:| Ja |:| Nein

0 ES OGE OLE OSE OSR OHA OOKM

Hinweis fiir Oberstufenanmeldungen

Fur unsere(n) Sohn / Tochter haben wir ausschlieBlich an der KGS Rastede die Aufnahme in die gymnasiale
Oberstufe beantragt. Er/Sie war bislang nicht Schiiler/Schiilerin der gymnasialen Oberstufe einer anderen Schule.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass eine Aufnahme ohne erweiterten Sekundarabschluss | nicht mdglich ist.

Datum:

Unterschrift Mutter / Betreuer / Vormund Unterschrift Vater / Betreuer / Vormund

[ Jich bin alleine sorgeberechtigt.



Sekretariat-02
Rechteck

Sekretariat-02
Rechteck
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