Anmeldeformular der UNESCO-Schule Kamp-Lintfort
fiir den Jahrgang 11 (EF) im Sj. 2024/25

Individualdaten |

Name: Geschwister an der UNESCO-
Schule?

.Vorname:

Geb.-Datum: Geschlecht:

Strafle und Hausnr.:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Krankenkasse:

Emailadresse:

(Wichtig: wir benétigen die Mail-Adresse fiir die Zusendung der Kurswahlunterlagen.

Die Mailadresse sollte so gestaltet sein, dass sie eindeutig dem Schiiler/der Schiilerin zugeordnet werden kann!)

Geb.-Ort: Konfession:
Staatsangehorigkeit: Fahrkarte benotigt? [ ] ja [] nein
Aufnahmedatum: 21.08.2024 (erster Schultag)

Ich erklare bis zu meinem Widerruf, dass Fotos meines Kindes bei Schulveranstaltungen auf
unserer Homepage veroffentlicht werden diirfen.

|:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Individualdaten Il

Nur wenn Migrationshintergrund vorliegt:

Geburtsland des Schiilers: Zuzugsjahr nach Deutschland:

Verkehrssprache in der Familie:

Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:

Schulbesuch:

Einschulungsjahr Grundschule: Ubergangsempfehlung nach Klasse 4:
Jahr des Wechsels in Sek. I: Erste Schulform Sek. I:

Jahr des Wechsels in die Sek. II:



Erziehungsberechtigte

Art der Erziehungsberechtigten (ankreuzen!)

|:| Eltern |:| Mutter |:| Vater |:| Sonstige

Vor- und Zuname:

Wohnort (falls abweichend): weitere Tel. Nr.:

Schulbesuch: Zuletzt besuchte Schule/Einrichtung

Schulform: [ ] Sekundarschule [ ] Realschule [ ] Gymnasium

[] Gesamtschule [ ] Berufskolleg [_] Hauptschule

[ ] andere Schulform, namlich:
Name der Schule:

Entlassdatum (alternativ letzter Schultag): Entlassjahrgang:

Wurde in der zuletzt besuchten Schule ein Nachteilsausgleich gewahrt (z.B. aufgrund eines
sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarfs, einer kdrperlichen Beeintrachtigung oder einer
LRS)?

bitte ankreuzen: [] Nein []ia
wenn ,ja“: in welcher Form?
Grund:

Kamp-Lintfort, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: .........ccoveveiiieiciiee e

Schulinterne Vermerke beim Anmeldegesprach:

Es liegen vor oder werden nachgereicht
Geburtsturkunde (o) 0]
Letztes Zeugnis o o
Masernimpfnachweis o] o]

Bemerkungen:
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