bonnsfunfte

Inklusive Gesamtschule der Bundesstadt Bonn

Anmeldeformular fiir das Schuljahr 2024/2025

Die Anmeldung wird erst giiltig bei Abgabe des Anmeldescheines und der
Zeugniskopie der 4. Klasse

1. Schiiler:in

Name:

Strale:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Religion: [CJkatholisch [evangelisch [Imuslimisch
Candere: Ckeine

In der Familie gesprochene Sprache(n):

Die nachstehend erfragten Angaben werden zur Wahrnehmung der Aufgaben
nach dem Schulverwaltungsgesetz NW i.V. mit $12 Datenschutzgesetz
erhoben.

Vorname:

Ortsteil:

Staatsangehérigkeit: [ Deutsch

[ andere (welche):

Geburtsort:

Geschlecht: [JMadchen [Junge [divers

Falls nicht in Deutschland geboren, Zuzugsmonat und -

jahr:

Monat: Jahr:

2. Erziehungsberechtigte, Mutter, Vater, Pfleger:in, sonst. gesetzliche Vertreter:innen

Erziehungsberechtigte Person 1

Name, Vorname:

Geschlecht: [Jweiblich [Omannlich [ldivers

Geburtsland: [Deutschland [anderes (welches):

Erziehungsberechtigte Person 2

Name, Vorname:

Geschlecht: [Jweiblich [Omannlich [ldivers

Geburtsland: [Deutschland [anderes (welches):

Sorgerecht: [1Ja [INein
Anschrift (nur wenn abweichend von der des Kindes)

Sorgerecht: [1Ja [ONein
Anschrift (nur wenn abweichend von der des Kindes)

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Evtl. Zuzugsjahr nach Deutschland:

Evtl. Zuzugsjahr nach Deutschland:
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3. Geschwisterkinder an Bonns Fiinfter: Namen und Klassen

4. Behinderungen / Beeintriachtigungen / Medikamente

Es ist fur Lehrpersonen und Schiiler:innen wichtig, dass kdrperliche Behinderungen und Schwachen, die nicht unmittelbar
sichtbar sind, sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z.B. Behinderung der Sehfdhigkeit, des Gehors, Verletzung der
GliedmaRen. Bitte hier ggf. mitteilen:

L1 Mein Kind/unser Kind hat keine mir/uns bekannte Beeintrichtigungen.

5. Schulbesuch

Eintritt in die Grundschule: Hat lhr Kind eine Klasse wiederholt? [INein [Ja Klasse:

Mein/unser Kind besucht zurzeit die folgende Grundschule:

Weitere bisher besuchte Grundschulen:

6. Lese-Rechtschreib-Schwiche / Dyskalkulie

Bei meinem / unserem Kind wurde in der Grundschule festgestellt:

[ Lese-Rechtschreib-Schwache [ Dyskalkulie

7. Sonderpadagogischer Forderbedarf festgestellt durch AO-SF1 Verfahren
Mein/unser Kind wird in der Grundschule sonderpidagogisch geférdert: [1Nein [Ja

Forderschwerpunkt(e): [ Geistige Entwicklung [JH&6ren und Kommunikation []Sehen
[JEmotionale und soziale Entwicklung [Sprache [lLernen
L1Kérperliche und motorische Entwicklung

Sollte mein Kind durch Schulbegleitung, Eingliederungshilfe, Integrationshilfe, Schulassistenz oder

Individualbegleitung im Schulalltag unterstiitzt werden, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass diese Person(en)
Einsicht in die Schulakte meines Kindes erhilt/erhalten, um es besser unterstiitzen zu kénnen: [INein [lJa

1Ausbildungsordnung sonderpadagogische Forderung: Fiir Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf, die im Gemeinsamen
Unterricht mit nicht behinderten Kindern lernen, gelten je nach Férderschwerpunkt andere Vorgaben. Diese sind in der
Verordnung Uber die sonderpddagogische Forderung, den Hausunterricht und die Schule fiir Kranke (AO-SF) festgelegt.
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https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulrecht/APOen/index.html

8.

O

9.

Erklarung der Erziehungsberechtigten

Ich/Wir erklare/n verbindlich, dass mein Kind an allen Klassenfahrten / Projektwochen und
auBerschulischen Unterrichtsgdangen teilnehmen darf und teilnehmen wird.

Ich/Wir erklare/n verbindlich, dass mein Kind am Schwimmunterricht der Schule teilnehmen darf und
teilnehmen wird.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass folgende Daten: Name, Telefonnummer, E-Mailadresse auf
zuklinftigen Klassenlisten im Klassenverband der Klasse meines Kindes zu Beginn jedes Schuljahres
veroffentlicht werden diirfen.

Mein Kind hat eine Schulbegleitung / Integrationsassistenz.

Die Schulbegleitung / Integrationsassistenz soll fortgesetzt werden.

Ich/Wir stimme/n zu, dass die Grundschule, die mein/unser Kind besucht und Bonns Flinfte sich Uber
mein/unser Kind austauschen diirfen (Ubergabe zum ersten Quartal in Jahrgang 5, evtl. Riickfragen etc.)

Weitere, personliche und vertrauliche Anmerkungen, die die Schule zur Kenntnis nehmen moge:

10. Die Aufnahme wird beantragt zum 01.08.2024 in die Jahrgangsstufe 5.

Bonn, den

(Unterschrift erziehungsberechtigte Person 1) (Unterschrift erziehungsberechtigte Person 2)
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