-FLEITMANN-GESAMTSCHULE

- Sekundarstufen | und Il der Stadt Schwerte -

Holzener Weg 22-24 ¢ 58239 Schwerte ¢ Tel: 02304 - 2421313 ¢ E-Mail: sekretariat@tfg.schwerte.de

Anmeldebogen zum Schuljahr 2024/25

Bitte schreiben Sie in Druckbuchstaben!

Personaldaten: Schiilerin/Schiiler

Familienname: ... s e

VOMNAME: et sss st ssssssssssss st stsssssessns st sessssssssssssssnss Geschlecht: [ mannlich O weiblich
SEFABE: .t

PLZ: e WORNOTT: .
Geburtsdatum: ......cccceevvevieiinenene GebUSOrt: ..o Nationalitat: ......ccceveereercreeeeieene
Konfession: .......ccoeeveenieiinenenee e KPanNKENKASSE: ..vuveeeiecirieece ettt s s s s

O nimmt am Religionsunterricht teil
0 nimmt an Praktischer Philosophie teil

Geschwister an der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule:

Onein  Oja, in Klasse: ............... Name des GeSChWISTErKINAES: ......cvuevieerererieirierietete ettt eae
Geburtsland Kind: ........ccoooireiiieneeeeeeeee e

Zuzugsjahr nach Deutschland: .........cccccoeeeeiiereneen. in Deutschland beschult seit: .......ccccccceeeeciveeicneenn.

In welcher Sprache wird in der Familie vorwiegend geSproCheN? ... st ne s
Geburtsland MUtter: .......ccccooveiienieneeeeeeeeee e Geburtsland Vater: ..o

Jahr der ersten Einschulung: 20 ............. /20 oo, an einer Grundschule

4a 4b 4c 4d sonst.

JetztinKlasse: O 0O 0O 0O 0O Ubergangsempfehlung:  .oocveieieeiceeeeeee e
Wiederholte Klasse(n) in der Grundschule: .....................

GrUNASCRUIE: c.vvveieveviietite e KIassenlehrer/in: e s
Jahr des Wechsels in Sek | ......ccooeveveverivenerevencrennnne. Erste Schulform in Sek | oo

Nimmt bereits am herkunftssprachlichen Unterricht teil:
O Tarkisch O Italienisch [ Russisch N OO U TP TP TRTTRTN
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Mogliche LRS / Dyskalkulie:

Hat Ihr Kind eine Lese-Rechtschreibschwéche (LRS)? Oja Onein
Liegt eine offizielle Diagnose vor? Oja Onein
Hat Ihr Kind eine Dyskalkulie (Matheschwiche)? Oja Onein
Liegt eine offizielle Diagnose vor? Oja Onein

Moglicher sonderpadagogischer Férderbedarf:

Besteht bei Ihrem Kind ein festgestellter sonderpadagogischer Férderbedarf? [ ja

Wenn ja, mit welchem Forderschwerpunkt?
Lernen
Sozial-Emotional
Sprache
Korperlich-Motorisch
Sehen

Horen & Kommunikation O
Geistige Entwicklung O

Oooooo

Leidet lhr Kind unter einer Autismus-Spektrum-Stérung? [Oja O nein

Hat Ihr Kind eine Integrationshilfe? Oja Onein

O nein

Erziehungsberechtigte:

OEltern O Mutter [ Vater [ SONSHZE .ecovvevrieereeiiceiceeecteeeteecte ettt et

Familienname der MUREET: ...........ooeviiiiiiiiiiieiee e VOINAME: .....ovvveeieeeeeieiireeee e eecirareee e e e e e

] 1 =] LTSRS P PPN PLZ: ... WORNNOIE: o

(falls sich die Adresse von der des Kindes unterscheidet)

Tel-NI. FESTNETZ: vt TeI-NF. MODIL: e

Tel-NF. ArDEIT: .evvveeieeiieecieeee e L 1Y 1| SRRSO

Familienname des Vaters: ..........occovvveeiiiiieciiiieeee e VOINAME: ....oovveeeieeeiiiieeeee et eeeeanns

] 1 =] =TT U PPN PLZ: ..uueeeennn. WORNNOIE: .ot

(falls sich die Adresse von der des Kindes unterscheidet)

Tel-NI. FESTNETIZ: .ccvvveveeee e TeI-NF. MODIL: e

Tel-NF. ArDEIT: .evvveeieeiieecieeee e [ |V - 11 USSP
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Notfallnummern:

Name Status (Oma, Tante o. A.) Telefonnummer
Name Status (Oma, Tante o. A.) Telefonnummer
Name Status (Oma, Tante o. A.) Telefonnummer

Was sollte die Schule dringend iiber mein / unser Kind wissen?
(z.B. Angaben zu dauerhaften Krankheiten und/oder Behinderungen; Angabe zu Medikamenten; Angaben zu besonderen
familidren Situationen o. A.)

Wiinsche:

Mein Kind moéchte gerne mit (Vor- und Zuname)
von der Grundschule in eine Klasse.

Mein Kind sollte auf gar keinen Fall mit (Vor- und Zuname)
von der Grundschule in eine Klasse.
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Zusammenarbeit:

Zusammenarbeit zwischen Grundschule und Theodor-Fleitmann-Gesamtschule

Fur den Fall, dass mein/unser Kind an der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule aufgenommen wird, erklare/n ich/wir mich/uns
einverstanden, dass eine Vertreterin oder ein Vertreter der Schulleitung bzw. der Schulberatung der Gesamtschule gemaR §
4 (3) des Schulgesetzes mit der Grundschule

(Name der abgebenden Grundschule)

zusammenNarbeitet UNA SICH DI FIraU/HEITI ..ottt ettt ettt
(Klassenlehrerin oder Klassenlehrer)

Uber das Sozial- und Lernverhalten meines/unseres Kindes informiert.

Klassenfahrten als Teil des Schulprogramms

Ich/Wir erkenne(n) ausdriicklich das verbindliche Fahrtenkonzept der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule als Teil des Schulpro-
gramms an und verpflichte(n) mich/uns, mein/unser Kind an den verbindlichen Fahrten (Klasse 5, Klasse 7, Klasse 10) teilneh-
men zu lassen, auch wenn dadurch Kosten entstehen.

Schwimmunterricht als Teil des Pflichtunterrichts

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass der Schwimmunterricht in der Klasse 5 oder in weiteren Jahrgangsstufen verbindlicher
Teil des Sportunterrichts an der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule ist und deshalb Teilnahmepflicht besteht.

Mit der Unterschrift unter dieses Anmeldeformular melde ich/melden wir mein/unser Kind an und akzeptieren gleichzei-
tig:

1. Genehmigung der Zusammenarbeit zwischen Grundschule und Theodor-Fleitmann-Gesamtschule (Punkt 1)
2. Teilnahme an Klassenfahrten als Teil des Schulprogramms (Punkt 2)
3. Teilnahme am Schwimmunterricht als Teil des Pflichtunterrichts (Punkt 3)

Anfertigung und Veréffentlichung von Fotos und Videoaufzeichnungen

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verdffentlichen wir regelmaRig Fotos auf unserer Homepage und in der Presse. In die-
sem Zuge erbitten wir Ihr Einverstandnis, geeignete Fotos, auf denen lhr Kind abgelichtet ist, auf unserer Homepage verof-
fentlichen oder auch in Form von Pressemeldungen an die Zeitung weiterzugeben zu durfen.

Bitte ankreuzen:

(]  Hiermit stimme ich / stimmen wir der Anfertigung und Veréffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes in
der oben beschriebenen Art und Weise zu.

(]  Hiermit stimme ich / stimmen wir der Anfertigung und Veréffentlichung von Fotos meines/unseres Kindes in
der oben beschriebenen Art und Weise nicht zu.

Elternmitarbeit

O Ich bin/wir sind zur Elternmitarbeit in der Theodor-Fleitmann-Gesamtschule bereit (Elternpflegschaft / Mitarbeit im Frei-
zeitbereich / in Arbeitsgemeinschaften / im Forderverein / in der Mensa).

O Ich bin / wir sind nicht in der Lage.

Yol 03V =T =T [=] o P

[l Intarcrhrift dac/dar Erziahiinachararhtiatan)
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Zur Anmeldung
bendétigen Sie neben dem ausgefiillten und unterschriebenen Anmeldeformular

folgende Unterlagen:

e Kopie der Geburtsurkunde lhres Kindes

e Impfnachweis Masern

e  Zeugnis mit Ubergangsempfehlung

e Kopie des Zeugnisses

e Anmeldeschein der Stadt

e  Formular Zweitwunsch

e bei alleinigem Sorgerecht Bescheid vom Amtsgericht

e Vollmacht eines Erziehungsberechtigten bei gemeinsamem Sorgerecht
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