®\ FES Minden

=y

S
N

lebensnah « wegweisend -« christlich

Aufnahmeantrag

far den christlichen Sch

Hiermit beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes an folgender Schule:

ulverein Minden e.V.

(Bitte ankreuzen)
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Zum Schuljahr Die Einschulung soll zum .20 in die Klasse erfolgen.

1. Angaben zum Schduler / zur Schulerin

(Bitte in Blockschrift schreiben oder direkt im PDF-Dokument ausflllen!)

Name: StrafBe und Hausnr.:

Vorname(n):

(bitte die Vornamen laut PLZ und Ort:

Geburtsurkunde eintragen)

Geschlecht: Om Ow Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum: Rellglon.szggehorlgkelt/
Konfession:

Geburtsort: Zuzugsjahr®:

(Falls nicht in Deutschland geboren)

Geburtsland*

vorwiegend gesprochen?*

Welche Sprache wird in der Familie

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter

Vater

Sorgerecht

ist eine amtliche Bestatigung mit dem Namen des
Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten vorzulegen.)

O 1a O Nein

O 13a O Nein

(Falls das Sorgerecht nicht bei beiden Elternteilen liegt,

Weitere Erziehungsberechtigte:

Weitere Erziehungsberechtigte:

Postempfanger

(Falls das Sorgerecht nicht bei beiden Elternteilen
liegt, brauchen wir eine Information, wer die Schulpost
erhalt.)

O 1a O Nein

O 13a O Nein

Weitere Erziehungsberechtigte:

Weitere Erziehungsberechtigte:

Name (ggf. Geburtsname)
und Vorname:

Geburtsland*

Staatsangehorigkeit:

Religionszugehdrigkeit / Konfession:

Anschrift:

(wenn vom Schuler abweichend)

Telefon:
(privat und dienstlich)

Kontakt | E-Mail-Adresse:

(Name und Mobilnummer)

Ansprechpartner im Notfall:

Kirchen- / Gemeindezugehdorigkeit:
(Name und Anschrift)
* Die Schulen des Landes NRW sind verpfiichtet, die Daten zur Zuwanderungsgeschichte abzufragen und dem Landesamt fUr Daten und Statistik anonym zu Ubermitteln.
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3. Schulentwicklung lhres Kindes

Warum mochten Sie ihr Kind an unserer Schule anmelden? Warum wird ein Schulwechsel gewunscht?

Geschwister, die unsere Freien Evangelischen Kitas bzw. Schulen besuchen oder besuchten
(zuletzt besuchte Einrichtung):

Vornamen):
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

Gibt es besondere gesundheitliche Beeintrachtigungen / kérperliche Behinderung / Medikamente oder diagnosti-
zierte Erkrankungen, die den Alltag / den Unterricht / die Zensierung direkt betreffen (z.B. LRS, Legasthenie, ADHS,
Dyskalkulie, Diabetes, Asthma, Epilepsie, Migrane, Seh-, Hor- oder Gehbehinderungen)?

Falls zutreffend bitte auffuhren:

i = H Sollte fur ihr Kind sonderpadagogischer UnterstUt-
Lief oder lauft aktuell ein O Ja O Nein zungsbedarf bestehen, so sind sie verpflichtet, uns
AOSF-Verfahren? diesen mitzuteilen und die Unterlagen vorzulegen!
Besteht ein Integrationsbedarf ? O 1a O Nein
Ist ein Integrationsbedarf angedacht ? O 1a O Nein

nur bei Einschulung in die 1. Klasse (Grundschule)

Kindergartenbesuch O 1a O Nein Eintritt: Abgang:

Name Kindergarten:
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nur bei Einschulung in die weiterflUhrende Schule / Schulwechsel

Empfohlene Schulform fur Jahr der ersten
Sekundarstufe I: Einschulung:

Derzeit besuchte Schulform
und Name der Schule:

Schullaufbahn Wurde eine Klasse
Ubersprungen / wiederholt?
Schuljahr Klasse Name der Schule Ubersprungen | wiederholt
1. O O
2. O O
3 O O
4, O O
5, O O
von / bis Note

1. Fremdsprache

2. Fremdsprache

WP-Fach (Gesamtschule)

Wir erklaren uns mit dem padagogischen Konzept sowie den Bildungs- und Erziehungsgrundsatzen und -zielen der
Freien Evangelischen Schulen Minden einverstanden. Die Schulbesuchsbedingungen sind uns bekannt und wir erkennen sie an.

Unterschrift der Mutter bzw. Unterschrift des Vaters bzw.

Ort, Datum der Erziehungsberechtigten des Erziehungsberechtigten

Dieser Antrag muss zwingend unterschrieben werden.

Bitte legen Sie diesem Antrag folgende Unterlagen bei:
Ohne vollstandige Unterlagen kann der Antrag nicht entgegengenommen werden!

1.) Geburtsurkunde in Kopie (bei nicht deutscher Geburtsurkunde bitte den Kinderausweis)
2.) Empfehlung fur die weiterfUhrende Schule (Zeugnis 4. Klasse, 1. Halbjahr)

3.) eine Kopie des letzten Zeugnisses (bei Quereinsteigern bitte die letzten drei Zeugnisse)
4.) Anmeldescheine der Grundschule

CREDO




Christlicher Schulverein Minden e.V.

Kingsleyallee 6 (Haus V - Verwaltung)
32425 Minden

Tel. 05719419 O - 731
Fax 05719419 O - 733
csvmi@fes-minden.de

fes-minden.de
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