Europaschule Bad Oeynhausen
                  Anmeldung zum Schuljahr 2024/2025
Ich melde mein Kind zum Schuljahr 2024/25 für die Klasse 5 an der Europaschule 
Bad Oeynhausen an:
	Nachname
	Vorname
	Geburtsdatum
	m  FORMCHECKBOX 
    w  FORMCHECKBOX 
    d  FORMCHECKBOX 

Geschlecht

	Straße 
	PLZ
	Ort
	Festnetztelefon

	Geburtsname 
	Geburtsort
	Konfession
	1.Staats-

angehörigkeit
	2.Staats-

angehörigkeit
	ja  FORMCHECKBOX 
  nein  FORMCHECKBOX 
  

Aussiedler

	Teilnahme:  FORMCHECKBOX 
 evangelischer Religionsunterricht       oder           FORMCHECKBOX 
 praktische Philosophie




	Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein Kind / unser Kind auf Fotos der Homepage oder gedruckten Veröffentlichungen der Schule anonym gezeigt wird. 

ja  FORMCHECKBOX 
    nein  FORMCHECKBOX 



	Migrationshintergrund:   nein  FORMCHECKBOX 
 : ja  FORMCHECKBOX 
 , dann:

Geburtsland des Kindes:_________________________                     Zuzugsjahr:______________
Verkehrssprache 

in der Familie: ______________________

         FORMCHECKBOX 
 Mutter, Geburtsland:   _______________________

         FORMCHECKBOX 
 Vater, Geburtsland:    _______________________





	Schullaufbahn



	Name/Ort

Datum

1. Eintritt in die Grundschule

weitere Grundschule

weitere Grundschule

weitere Grundschule

Grundschule Klasse 4: 

Letzte Klasse Grundschule: 4 ____
Klassenlehrer/in der zuletzt besuchten Klasse: Herr / Frau
Hat Ihr Kind in der Grundschule am HSU (Herkunftssprachlicher Unterricht) teilgenommen?
 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein                     Sprache:__________________
Soll Ihr Kind weiterhin am HSU teilnehmen?

 FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein



Erziehungsberechtigte:    beide Eltern   FORMCHECKBOX 
   
Mutter alleinerziehend   FORMCHECKBOX 
                     Vater alleinerziehend   FORMCHECKBOX 

Geburtsurkunde / Beschluss zum Sorgerecht liegt vor:  FORMCHECKBOX 
 ja      FORMCHECKBOX 
 nein
	Nachname(wenn abweichend), Vorname des Vaters
	Anschrift (wenn abweichend) des Vaters
	Telefon tagsüber

	Handynr:

	E-Mail Adresse des Vaters:
	                  @

	Nachname (wenn abweichend), Vorname der Mutter
	Anschrift (wenn abweichend) der Mutter
	Telefon tagsüber

	Handynr:

	E-Mail Adresse der Mutter:                                        @


	Leidet die Schülerin / der Schüler an einer Behinderung bzw. an einer besonderen Krankheit / Allergie / ADS / ADHS / Tierhaarallergie / LRS / Dyskalkulie?

Welche: ___________________________________________________________
Notfallmedikamente: _________________________________________________
Masernschutz:                  ja  FORMCHECKBOX 
                                                     nein  FORMCHECKBOX 

                            (bestätigt durch GS / Vorlage Impfpass)

	ja  FORMCHECKBOX 

	nein  FORMCHECKBOX 



	1)

Sprachgebrauch

Nebenfächer:

2)

Lesen

Ku

3)

Rechtschreiben

Mu

4)

Mathematik

Re

5)

Sachkunde

Sp

En

Zusätzliche Aktivitäten in Schule / Freizeit (z.B. Streitschlichter, Fußballverein, Musikschule, …)
___________________________________________________________________________________
Schwimmfähigkeit (Seepferdchen):   ja   FORMCHECKBOX 
     nein   FORMCHECKBOX 

Gewünschte Schwerpunktklasse :        FORMCHECKBOX 
 Gesundheit und Bewegung       FORMCHECKBOX 
 Musik        FORMCHECKBOX 
 MINT
(2 Wahlmöglichkeiten)
                                                            FORMCHECKBOX 
 Sprache & Kultur         FORMCHECKBOX 
 keine

Wir lehnen folgende Schwerpunktklasse ab:      
(2 Wahlmöglichkeiten)                                          FORMCHECKBOX 
 Gesundheit und Bewegung       FORMCHECKBOX 
 Musik      FORMCHECKBOX 
 MINT
                                                                       FORMCHECKBOX 
 Sprache & Kultur         FORMCHECKBOX 
 keine



	Geschwisterkind in der Europaschule B. O.
	nein  FORMCHECKBOX 
     ja  FORMCHECKBOX 

	Klasse:


An der Europaschule Bad Oeynhausen ist die Teilnahme an Wandertagen in allen Jahrgängen und an den Klassenfahrten in den Jahrgängen 6/ 7 und 10 verpflichtend.
_________________________                                             ________________________________

           Anmeldedatum                                                                 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

