Oberschale Boekerem

Ganztagsschule

Mahlumer Str. 20

31167 Bockenem

Telefon 05067-6080/2065

Fax 05067-6085/2077

E-Mail obs-bockenem@t-online.de
homebage: www.oberschule-bockenem.de

Anmeldung Kiasse

Os Qs 07 Qs o Qo
DHauptschuIbereich L Realschulbereich

Wahl des Profils 5./6. Klasse

DMusikprofiI DKreativprofiI DForSCherprofiI DTechnikprofiI

Aufnahme zum (Datum) Schuljahr:
Nachname

Vorname

Geschlecht Wweiblich W mannlich
Geburtsdatum/ -ort in

Geburtsland

Falls nicht in Deutschland geboren —
seit wann Aufenthalt hier:

Herkunftssprache/Muttersprache

Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehorigkeit:
Konfession Devang. Qkath. Qislam. Wkeine
Dsonstige: (welche Konf.)
Anschrift: PLZ/ Wohnort: Ortsteil:
Str./ HausNr.:
Vorwahl/Telefonnummern / / /

Jahr der Einschulung
in der Grundschule

Empfehlung: HS/ RS/ GY

Vorherige Schule
(Schulform, Name)

Wurde eine Klasse wiederholt

Dnein D ja, welche:

Erziehungsberechtigt

Dbeide Elternteile Dnur Mutter Dnur Vater

Wanderer Sorgeberechtigter:

Schiiler/in wohnt bei

Ueitern WUmutter Wvater DPergefamiIie/Wohngruppe/Betreuer

Mutter:
Name:
Vorname:

Adresse:
Telefon/ Handy

Vater:
Name:
Vorname:

Adresse:
Telefon/ Handy

Oder Sonstige Erziehungsberechtigte

(bitte Verhaltnis zum Kind angeben):

Name: Vorname:
Adresse:

Telefon/ Handy

Wer ist im Notfall noch
erreichbar?/ Telefon
(Groleltern/Nachbarn?)
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Welches Schwimmabzeichen wurde erworben:

Festgestellter Sonderpiddagogischer Unterstiizungsbedarf
im Bereich:

Verfahren zum Férderbedarf l1auft
im Bereich:

Festgestellt wurde ein/e
U LRs
(] ADs/ADHS
L byskalkulie
D sonstiges:
Bitte den Nachweis vorlegen!
Hat der Schiiler/ die Schiilerin einen Schulbegleiter?
nein ja

Name, Kontaktdaten

Besonderheiten (Allergien/ schwere Erkrankungen):

Der Schulvertrag wurde mir/ uns ausgehandigt.*

Ich/Wir habe(n) den Schulvertrag zur Kenntnis genommen und werde(n) mein/ unser Kind darin unterstiitzen, ihn zu
befolgen.*

Ich/Wir habe(n) die Arbeitsordnung fiir die Computernutzung, die Hinweise zu Handys und elektronischen Medien und
die Hinweise zur Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage mit der Widerspruchsregelung erhalten und zur
Kenntnis genommen.*

Ich/ Wir habe(n) den Waffenerlass gelesen/ zur Kenntnis genommen und werde(n) die entsprechenden Vorschriften be-
achten.”

* Diese Unterlagen erhalten Sie bei der Anmeldung ausgehandigt.

Die Angaben zur Person (Schiiler/Schiilerin) —insbesondere hier die Angaben tiber die Erziehungsberechtigten
sind richtig. Ich bin verpflichtet, Anderungen im Sekretariat mitzuteilen.

Ich/ Wir melden unser Kind verbindlich zum o.g. Schuljahr an.

Ich versichere, dass ich berechtigt bin als Erziehungsberechtigte/r

mein Kind an der Oberschule Bockenem anzumelden.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
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Erklarung zur Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden/ geschiedenen Eltern

Schiulerin/ Schiler

Name, Vorname, Geburtsdatum

Erziehungsber. weiblich Name

Vorname

Adresse (falls abweichend von
Schileradresse)

gof. Handy-Nr./ Telefonnummer

Erziehungsber. mannlich Name

Vorname

Adresse (falls abweichend von
Schilleradresse)

ggf. Handy-Nr./ Telefonnummer

Wer ist erziehungsberechtigt CJ  vateru. Mutter gemeinsam
()  Mutter alleinerziehungsberechtigt
(]  Vater alleinerziehungsberechtigt

sonstige

D Nachweis erforderlich

Falls beide Eltern sorgeberechtigt () die Mutter

sind: Senden Sie bitte () den Vater

Benachrichtigungen an (] beide

Der Schiiler/ (]  der Mutter

die Schiilerin lebt bei () dem Vater
() Sonstige:

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten

Vollmacht
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)
- das Ausfullen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollméchtige ich Frau/Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters, der die Interessen des Kindes
gegeniber der Schule wahrnimmt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schiulerin/des Schulers)
in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde zu
vertreten.
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des bevollméchtigenden Elternteils
bei dem die Schulerin/ der Schiler NICHT lebt



