Aufnahme in Klasse 5 zum Schuljahresbeginn 2019/2020
am Andreas-Vesalius-Gymnasium

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes in die Klasse 5 lhrer Schule und mache hierzu
folgende Angaben:

Name/Vorname des Kindes: ménnlich/weiblich
geb. am: in:

Strafle: Hausnummer:

PLZ: Ort:

Tel. privat: Handy-Nr.:

Tel. geschiiftl. /Notfall-Nr.:

Email-Adresse:

letzte besuchte Grundschule: K. Einschulungsjahr:
ggfs. weitere besuchte Grundschulen:

von bis

von bis

Staatsangehdrigkeit: Sprache zu Hause:

Religion*:

Krankenkasse/ Ort : /

Name/Vorname des Vaters: erz. berechtigt o

Anschrift des Vaters:

Beruf des Vaters**: Beruf der Mutter**:

Name/Vorname der Mutter: erz. berechtigt o

Anschrift der Mutter:
(falls abweichend))

Ich bin dariiber informiert, dass iiber die Aufnahme meines Kindes am Andreas-Vesalius-Gymnasium
aus organisatorischen Griinden zu einem spdteren Zeitpunkt entschieden wird.

Ich bestiitige, dass mir die VO-DV | und die Informationen gemdf3 Artikel 13 DSGVO ausgehdindigt
wurden.

Wesel,

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
(Vor- und Zuname)

* Sofern Ihr Kind nicht ev. oder kath. getauft ist, aber am Religionsunterricht teilnehmen mdchte, bitte
Zusatzformular ausfiillen!
** freiwillige Angabe




Zeugniszensuren: (Grundschulzeugnis):

1. Deutsch:

Sprachgebrauch:

Lesen:

Rechtschreiben:

2. Sachunterricht:

3. Mathematik:

4. Englisch:

Empfehlung der Grundschule fiir die zu besuchende Schulform der
Sekundarstufe I:

Hauptschule

Realschule

Gymnasium

Gymnasium (eingeschréankt)

Gesamtschule L

Aufnahme in die Blaserklasse:
ja O nein [

Aufnahme in die MINT-Klasse:
ja 0 nein [

Es besteht Bedarf an einem Schoko-Ticket (kiirzester FuBweg zur Schule iiber 3,5 km)
ja O nein []

Es besteht Bedarf an Nachmittagsbetreuung:
ja O nein [

Es besteht Bedarf an herkunftssprachlichem Unterricht:
ja [ nein [] Sprache:
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