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Karl-Fries-Realschule plus Bendorf
Erstanmeldung Klassenstufe 5 zum Schuljahr 2022/2023

1. Daten des Kindes

Familienname: Vorname: |:|
Geburtsdatum: Geburtsort:
Bekenntnis
Staatsangehdrigkeit: (Religion):
Anschrift des Kindes
Stralle: Telefon:
Weiteres
PLZ, Ort: Notfalltelefon:
Ortsteil: Hundehaarallergie | ja |:| nein |:|
D?]Sthinfj Eltern |:| Mutter |:| Vater |:| Pflegeeltern |:| Sonstige:
wohnt bei:

Migrationshintergrund Ja|:| Nein|:|

Aussiedler |:|

Anerkannter Asylsuchender |:|

Asylbewerber |:|

In der BRD seit:

Geburtsland:

Vorherrschende Familiensprache:

Teilnahme am Religionsunterricht Zusétzliche Teilnahme am muttersprachlichen Unterricht
(Pflichtunterricht!) NACHMITTAGS
romisch-katholischer .
Religionsunterricht D Turkisch D
lisch Andere Sprache []
evangelischer .
Religionsunterricht |:| Russisch D
Sprache:
Ethikunterricht |:| Arabisch |:|
Bisherige Grundschule
I:' 4 4a ]
Erste Schulaufnahme am: | 01.08.201 bisherige Schulbesuchsjahre: (] 5 Klasse: 4b[]
4c

Medardus |:|

Bodelschwingh |:|

Stromberg |:|

Grundschule:

sonstige

Teilnahme an einer Sprachférdermal3nahme (DaZ)

ja [

nein |:|

Bitte wenden!




2. Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte(r)

leibliche Mutter [_| leiblicher Vater| |
weibliche Stiefmutter |:| maénnlicher Stiefvater |:|
Sorgeberechtigte Pflegeelternschaft (Nachweis erforderlich) I:' Sorgeberechtigter Pflegeelternschaft (Nachweis erforderlich) I:'
Migrationshintergrund |:| Migrationshintergrund |:|
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Strale: Strale:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Ortsteil: Ortsteil
Telefon: Telefon:
Telefon: Telefon:
dienstlich dienstlich
Mobil: Mobil:
Fax: Fax:
Email: Email:
Hinweis: Wenn nur eine Person eingetragen wird, ist ein entsprechender Nachweis erforderlich!
3. Schulhunde

[] Wir sind an einer Schulhund-unterstiitzten Férderung interessiert.

4. Anmeldung Profilklassen

|:| Sportklasse (Der Termin fiir die Sportaufnahmepriifung wird Ihnen gesondert mitgeteilt)
[ _|Bandklasse (monatl. Beitrag 24,00 Euro im Rahmen einer Sondermitgliedschaft im Férderkreis

KFS)

Sollte Ihre gewahlte Profilklasse nicht zustande kommen, besucht Ihr Kind automatsch eine Klasse ohne spezielle

Profilierung.

5. Ganztagsschule (Montag - Donnerstag bis 16:00 Uhr)

Anmeldung
Ganztagsschule:

Die Teilnahme ist fiir ein Schuljahr

verEfIichtend!

[Jja

|:| nein

Mittagessen:
(mit Kostenbeteiligung)

[Jja

|:| nein

Mit der Unterschrift verpflichtet sich der / die Anmeldende,
1. Anderungen der angegebenen Daten (zu 1. und 2.) umgehend an die Schule zu melden.
2. alle unter 2. aufgefiihrten Personen tiber Mitteilungen aus der Schule in Kenntnis zu setzen.

(Ort, Datum,Uhrzeit)

(Unterschrift/en)
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