Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Julich
Jillich - West / Koslar .’.

Lobsgasse 22, 52428 Jilich \ )
@ 02461 2852 = 02461 345640 verwaltung@ggs-juelich-west.de :

Anmeldung im Schuljahr /

Checkbox - Was zum Anmeldetermin mitgebracht werden muss:

Das einzuschulende Kind, Name:

Familienstammbuch oder Geburtsurkunde (in Original) des Kindes
Personalausweis des begleitenden Elternteils bei der Anmeldung
Kleines Foto (Passbildgrofie) vom Kind

Impfausweis zum Nachweis einer vorhandenen Masernimpfung
Formular zur Anmeldung des Kindes an der GGS Julich-West

Formular Entbindung der Schweigepflicht

OO 00O

Beiblatt Sorgerecht fur die Anmeldung
Achtung: Beide Elternteile, sofern erziehungsberechtigt, miissen dieses Formular
unterschreiben!

[]

Besteht kein gemeinsames Sorgerecht, ist der entsprechende Bescheid
des alleinigen Sorgerechts vorzulegen.

[ ] Formular Einverstandniserklarung zur Nutzung von Elternnachricht.de als
Elternteil

[ ] Formular Anmeldung OGS (Nur bei Betreuungsbedarf bis 16/17 Uhr)
[ ] Formular Anmeldung UMB (Nur bei Betreuungsbedarf bis 13.05 Uhr)

D Formular Anmeldung HSU (Nur bei Migrationshintergrund und Wunsch zum
herkunftssprachlichen Unterricht)

Folgende Formulare miissen vor Anmeldung gelesen und im Anmeldeformular bestitigt
und unterschrieben werden. Diese finden Sie auf unserer Homepage:

- Hinweise an die Eltern zur Krankmeldung

- Informationen zum Masernschutzgesetz

- Einverstindniserkldrung zur Verwendung von Schiilerfotos
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Anmeldung fur den Jahrgang/Klasse

Schilerdaten:

Name:

Vorname(n) (alle):

Geburtsdatum:

Geschlecht:

|:| mannlich |:| weiblich |:|divers

Stralle und Hausnr:

PLZ/Ort:

Ortsteil:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

Konfession:

[ ]ohne [[]rk [] ev

[ ]Bap. [_] orthodox [ ] andere]

Teilnahme am Religionsunterricht: |:| ja

|:| nein

Bitte nur bei Migrationshintergrund ausfillen:

Das Kind lebt in Deutschland: |:| seit Geburt

|:|seit |

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?

Geburtsland Mutter:

Geburtsland Vater:

Kindergartenzeit des Kindes:

Monat und Jahr des Eintritts in den/die Kiga/Kita:

Zuletzt besuchter Kindergarten/Kindertagesstatte:
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Diagnostik, Friihforderung und/oder sonderpadagogischer Forderbedarf:

|:| Ein Verfahren zur Ermittlung des sonderpiddagogischen Forderbedarfs wurde bereits
eingeleitet.

Es besteht sonderpddagogischer Forderbedarf in folgendem/folgenden Bereich/en:
I:l Lernen |:| Sehen

|:| Sprache |:| Geistige Entwicklung

|:| Emotionale und soziale Entwicklung |:| Korperliche und motorische Entwicklung

Diagnosen/Friihforderung:

Weiterer Forderbedarf:

Sollten Unterlagen vorliegen, bitte diese mit zum Anmeldetermin mitbringen.

Schwimmabzeichen:
|:| z. Zt. noch Nichtschwimmer |:| Seepferdchen I:l Bronze

|:| Silber |:| Gold

Gewiinschte Mitschiiler/in:

Bitte nur einen Namen nennen.

Schullaufbahn des Kindes: (Nur ausfiillen bei Schulwechsel, nicht fiir Schulneulinge)
Jahr der Einschulung: 20|:|
Art der Einschulung: |:| Regel I:l Antrag (vorzeitige Einschulung)

Zuriickstellung
Wurde eine Klasse wiederholt? |:|Nein |:| ja, ndmlich Klasse

Die zuletzt besuchte Schule:

Name:

Adresse:

Klassenlehrer/-lehrerin:

Betrifft Kinder, die bereits 4. Klasse, 2 Halbjahr erreicht haben:
Ubergangsempfehlung: I:l HS/GE I:lRS/GE |:| GY/GE
|:| HS/RS (eingeschrinkt) DRS/GY (eingeschrinkt)
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Erzieherdaten:

Art des Sorgerechts: |:| Eltern I:lnur Mutter I:l nur Vater I:l sonstige

Familienstand:
I:l verheiratet mit Vater/Mutter des Kindes |:| verheiratet 2 |:| geschieden !
I:l getrennt lebend |:| ledig" I:l zusammenlebend ! I:lverwitwet 3

D In diesen Fillen ist die Sorgeberechtigung vorzulegen.
2 In diesem Fall ist die Vollmacht fiir Stiefeltern & Lebensgefihrt*innen vorzulegen.
3 In diesem Fall ist die Sterbeurkunde vorzulegen.

Wir haben/Ich habe zur Kenntnis genommen, dass wir/ich verpflichtet sind/bin,
jede Anderung im Bereich des Sorgerechts der Schule zeitnah mitzuteilen.

Gesetzliche Vertreter
(bei Vormundschaft)

Vater Mutter
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Strafle Hausnr.: Strafle Hausnr
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Tel: Tel:
Handy: Handy:
Tel. Arbeit: Tel. Arbeit:
E-Mail: E-Mail:

Wir hgben/lch habe zur Kenntnis genommen, dass wir/ich verpflichtet sind/bin,
jede Anderung der Kontaktdaten der Schule iiber eine Verdnderungsanzeige (s.
Homepage) zeitnah mitzuteilen.

Geschwisterkinder besuchen bereits die GGS Jiilich-West:
|:|Ja Name/Klasse:
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Nachweis iiber Masernschutz:

Wir haben/Ich habe den Nachweis gemal} Masernschutzgesetz gelesen und erklare:
Unser/mein Kind verfiigt iber den Nachweis iiber
|:| einen angemessenen Impfschutz

eine Kontraindikation (Unvertriglichkeit) in Bezug auf die Masern-Impfung. Den Nachweis
fiige ich bei.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Einverstindniserklarung zur Verwendung von Schiilerfotos:

Wir haben/Ich habe die Einverstindniserkldrung zur Verwendung von Schiilerfotos gelesen und
erklare/n uns/mich mit ihr einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Hinweise an die Eltern zur Krankmeldung:

Wir haben/Ich habe die Hinweise an die Eltern zur Krankmeldung gelesen und erkldre/n uns/mich mit
ihr einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Fiir den Notfall:
Telefonnr., Name + Beziehungsstatus zum Kind (z. B. Verwandte, Nachbarn, Freund), die im
Notfall das Kind abholen diirfen:

Ort, Datum Unterschrift Erzichungsberechtigte/r
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Vollmacht fiir Stiefeltern & Lebensgefihrt*innen:

Hiermit bevollméchtige ich

Herrn / Frau

Name, Vorname

Mich bei allen schulischen Belangen, die meine Tochter/meinen Sohn betreffen, zu vertreten.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Merkblatt Infektionsschutzgesetz:

|:| Wir haben/Ich habe das Merkblatt Infektionsschutzgesetz bei der Anmeldung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Erzichungsberechtigte/r

Uns/Mir ist bekannt, dass mit dieser Anmeldung kein Rechtsanspruch auf eine
Aufnahme an der GGS Jiilich-West besteht.

Die Daten dieses Formulars werden elektronisch gespeichert und sind fiir den
Gebrauch der Schule bestimmt.

Wir sind/Ich bin mit der Anmeldung an der GGS Jiilich-West einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziechungsberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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