ANMELDEWUNSCH

Hinweis

GemaR Runderlass des Ministeriums fir Schule und Weiterbildung in der zz. giiltigen Fassung sollen im Gebiet
eines Schultrégers (Stadt Remscheid) in Schulen einer Schulform (Alexander-von-Humboldt-Realschule in
Remscheid Mitte/Albert-Schweitzer-Realschule in Remscheid-Lennep) mdéglichst gleich starke Klassen gebildet
werden. Eine Abstimmung zwischen Schulaufsichtsbehérde (Dusseldorf), Schultréger und Schulleitungen ist
insbesondere dann notwendig, wenn Kapazitatsprobleme entstehen bzw. Aufnahmebeschrénkungen vorhanden
sind. Der Anmeldewunsch wird daher zundchst nur entgegengenommen; die endgiltige Entscheidung lber die
Aufnahme (8 46 Schulgesetz) in die Albert-Schweitzer-Schule erfolgt nach Abschluss des Verfahrens zu einem
spateren Zeitpunkt.

Die Unterzeichnenden wiinschen, dass ihr Sohn/ihre Tochter in die Albert-Schweitzer-Schule — Stédtische
Realschule Remscheid-Lennep - aufgenommen wird.

1. Grunddaten

Familienname:.......cccccooeeiniiniiin e, VOIrNAME: . ..ot
Geschlecht: ............... Geburtsdatum: .......cccccoevveiviiieieene

Geburtsort: ..., Kreis/Land: ...
ggf. Zuzug nach Deutschland: ..o (bei Migrationshintergrund)
Konfession: ............... Teiln. am Religionsunterricht: OEv ORk Oalt.
Staatsangehorigkeit: .........ccccceveveennnn. Aussiedler: ......... Geschwister:..................o.....

2. Gesetzliche Vertreter

Name des Vaters: .......cccccevviievieneeiee e VOINaME: ....oooiiieiiee e
geborener: ...

Staatsangehorigkeit: .........ccocoovvevvciieinnene, Beruf: ..o
Geburtsland (falls im Ausland geboren): ...
Name der MULEEN: .........cocviieiieeee e VOINaME: ....ooiiiiiiiee e
geborene: ...

Staatsangehorigkeit: .........ccocoevevviieinnnne, Beruf: ..o
Geburtsland (falls im Ausland geboren): ...
ggf. Alltagssprache der Familie: ..o (bei Migrationshintergrund)
g0f. SOrgebErECRTIGLE(I): .o
ANSCRTITL Lottt ettt st st be b e et eneas

B-Mail- AN BSOS ... e e,

Krankenversicherung: ..........cccccevvviinnnne Bei Unfall zu verstandigen: .........cccccevvveviieiinnnns

- bitte wenden -




3. Organisations-/Schullaufbahndaten

Einschulungsjahr: ...,
GrundsChule: .......ccvvvviiiiii e, Klasse: 4Oa Ob Oc Od O

ggf. weitere Schulen (Name, Jahrgangsstufe, Zeitraum, wiederholte Klassen):

Grundschulempfenlung: ...

Teilnahme am Mittagessen: [ ] erwiinscht [ ] nicht erwiinscht

Aufnahmedatum: 12.08.2020 Schuljahr: 2020/2021
Jahrgangsstufe: 5
Antrag auf Ubernahme der Fahrtkosten: [ lja []nein

Schwimmen: [ _]ja [ ] nein ADZEICNEN: .o,

B SOOI NI N .o et e e e ——————aa e e e e e ——

bei fehlender zweiter Unterschrift:
[ ] Vollmacht liegt vor
[] Vollmacht wird nachgereicht

Ich bin dariber informiert worden, dass im Schuljahr 2020/2021 an der Albert-Schweitzer-
Schule eine integrative Lerngruppe eingerichtet wird.

REMSCNBI, oeeeeeiieiee e etuuueeuaeeeeaa——————————————n——nnann————_

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin Unterschrift des gesetzlichen Vertreters




