Hauptschule
KORSCHEN BRO I CH Gemeinschaftshauptschule

.4 i lernen
. hier Loigst el Von-Stauffenberg-Str. 47 41352 Korschenbroich Tel: 02161/648585 Fax 02161/648497
Mail: sekretariat@ghskorschenbroich.de Homepage: www.ghskorschenbroich.de

Zur Anmeldung bitte mitbringen:

- Kind

- Anmeldeschein (nur fiir 5.Klasse notig)

-  Geburtsurkunde/ Ausweis

- Sorgerechtsbescheinigung (nur bei getrennt Lebenden)
- Leistungsbescheid (SGB XIl oder Asyl)

- Impfausweis (Masernimpfung)

- alle Zeugnisse (ab 1.Klasse)

Kontaktdaten

Gemeinschaftshauptschule Korschenbroich
Von-Stauffenberg-Str. 47
41352 Korschenbroich

Tel.: 02161/ 648585
Fax.: 02161/ 648497

Mail: sekretariat@ghskorschenbroich.de
Homepage: www.ghskorschebroich.de




Hauptschule &
KORSCHENBROICH

hier laast &w}vw’l"-"’“’!

Gemeinschaftshauptschule Von-Stauffenberg-Str 47, 41352 Korschenbroich, Tel: 02161/648585
Mail: sekretariat@ghskorschenbroich.de Homepage: www.ghskaorschenbroich.de

Anmeldeformular der GHS-Korschenbroich
Zur Anmeldung bitte mitbringen: generell Stammbuch; Impfausweis (Masernimpfung);
fiir Grundschliler: Zeugnisse der Grundschule aus der 1.- 4. Klasse (1. Halbjahr), fiir andere Schiiler: letztjdhrige

Zeugnisse, aktuelles Zeugnis

lAufnahmedatum:

Klasse:

Schiilerdaten
Name Vorname
Geschlecht | O m Ow Namenszusatz
Strale/Hnr. PLZ/Ort
Ortsteil Fahrschiler O Ja | Anspruch Schokoticket | O Ja
Telefon Haltestelle
Email Geburtsdatum
Geb.ort/- Korfaseion OKR OER 0O
land
Staatsangeh. | [J deutsch [ Zuzugsjahr
Geb.land Geb.land Verkehrsspra-
Mutter Vater che zuhause
Behinderung/Besonderheit ADS [OJaNein ADHSOJa ONein mit Medikamente O Ja O Nein
Sonstige Behinderung/Besonderheit
ESO LEO SHO sSQO GG O KMO  Autismus O
Forderbedarf seit
LRS O seit:
Masernschutzimpfung OJa O Nein | Kopie des Impfpasses OJa 0O Nein
Gesetzliche Vertreter
Art der [ Eltern I Mutter O vater [J Sorgerecht
Vertretung
1. Person 2. Person
Anrede/Titel Anrede/Titel
Name Name
Vorname Vorname
StralRe/Hnr. StraRe/Hnr.
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon/Mobil Telefon/Mobil
Email Email




Weitere Ansprechpartner

Telefon/Mobil

Schulbesuch

Name/Ort/der Grundschule(n)

Eintrittstermin der Grundschule

Klasse / Schuljahr

Wiederholung von Klassen

Entlassungstermin der
Grundschule

Name/Ort/Klasse derzeitige
Schule

Eintrittstermin

Klasse/ Schuljahr

Wiederholung von Klassen

5 O

6. 7.0 8. 9 . 10. O

Entlassungstermin

Schulformempfehlung (nur fiir Grundschiilerinnen)

Schulformempfehlung | O HS/GE/SEK O RS/GE/SEK [0 GY/GE/SEK

Weitere Empfehlung O RS

mit Einschrankung

O Gy O keine weitere Empfehlung

Sonstige Daten

Anzahl Kinder in der Familie

Geschwister an unserer Schule (Name/Klasse)

Korschenbroich, den

Unterschrift eines Sorgeberechtigten / beider Sorgeberechtigter (bei getrennt
Lebenden)



