
Anmeldebogen Klasse 5 Spalte1 Spalte3               
               Spalte2 Spalte8 Spalte9 Spalte10 Spalte11

Schuljahr:
                                                                                                                                                                                                          Angaben zum Kind

Familienname:
    

Vorname:
   

Wohnt bei:      Eltern □   /   Mutter □    /   Vater □  /   Sonstiges: ________________________________________________

Adresse:     Geschlecht:   Mädchen □  /   Junge  □   /   Divers □

  Religion: evang. □  /  kath. □   / muslim. □   / sonst.:___________________

Ich möchte, dass mein Kind an folgendem Unterricht teilnimmt: kath. R. □  /   evang. R.  □   /   PP □

          

Geburtstag:  Geburtsland/ 
Geburtsort   

Sprache zuhause:_______________________       Staatsangehörigkeit:  1._________________   2.________________

Geburtsland Mutter: E-Mail Adresse:

Geburtsland Vater: E-Mail Adresse:

Grundschuldaten

Name der Grundschule:     Eingeschult im Jahr:________________

      Alter bei der Einschulung:___________

Wurde eine Klasse wiederholt:  nein □  ja □  -> Klasse _____
     

Empfehlung der Grundschule:
       

Hauptschule □ Realschule □
 

Gymnasium  □
 

 
Realschule bedingt □ Gymnasium bedingt □

  Zur Anmeldung bei der MSM

                Schwerpunkt:          Bili □  /       KLUG □       /      Mint □      /      Sport □   

Geschwister an der MSM in Klasse:______________      Name:_______________________________________

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigt: □ beide Elternteile      

□ nur Mutter*
*Sorgerechtsnachweis erforderlich

 

 * (Kopie des Sorgerechtsnachweises muss vorgelegt werden) □ nur Vater*  

 Familienname Vorname  Anschrift (wenn abweichend) Telefon Nummer

Mutter:            

Vater:            

          
 

Bitte unbedingt mit einreichen : Geburtsurkunde (Kopie) □ Zeugnis Klasse 4  (Kopie) □   
    Masernnachweis (Kopie) □ Anmeldeschein der Stadt Bochum (Original 3-teilig) □ 

  

Ort, Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter sonst Sorgerechtsnachweis bei Alleinerziehenden*

Kontakt im Notfall

1. Name + Tel. Nr.:

2. Name + Tel. Nr.:

3. Name + Tel. Nr.:

Sonstiges:

z.B. AO-SF Förderschwerpunkt, Krankheiten, Allergien, LRS, ADHS…


