LUTHER

ANMELDUNG fur die 5. Klasse rr11

fir den Schiiler / die Schiilerin -BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN! - SMCI_MIULE

Geschwister an der Lutherschule:
Familienname (Nachname) des Kindes: Name. Klasse

AP PP PP

Vorname(n) des Kindes (Rufnamen bitte unterstreichen):

Dweiblich Dmﬁnnlich Ddivers Geburtsdatum:| " || | |20| | |
Geburtsort: Land:
PP PP ]
Religionszugehorigkeit: Staatsangehorigkeit (ggfs. 2): Migrationshintergrund:
I I I I I I [

in Deutschland seit: Fliichtlingsstatus: Strafle und Hausnummer:
. 0 O 0 A A
PLZ: Wohnort: Ortsteil:

NN R

Festnetz-Nr.

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind?
(bitte unbedingt angeben)

Herr/Frau: .....ccooooviviieeeeeeeee, Verhiltnis (z.B. Grofimutter, Onkel): ......cooeevierieiriiieee
Telefon/Handy:........c.occoeveeveeieneeieieee
Herr/Frau: .......cccoccovivineineinccineineee, Verhaltnis: ..ooveueveeinieiieciirci e e
Telefon/Handy: .........cccoeovevininnenenne

wohnt bei |:| den Eltern |:| der Mutter |:| dem Vater |:|

Einschulung (Grundschule): | | im August 2020  oder | | Monat/Jahr:

Besuchte Grundschule(n):

(ggf. auch im Ausland)

(Bezeichnung der Schule(n), ggf. Land / Klasse)

Wurde eine Klasse wiederholt? |:| ja |:| nein Wenn ja, welche?
Wurde eine Klasse tibersprungen? |:| ja |:| nein Wenn ja, welche?

Religionsunterricht: Ich melde / Wir melden mein / unser Kind verbindlich an fiir

|:| Konfessionell-kooperativer Religionsunterricht |:| Werte und Normen

Hinweis: Der gewihlte Kurs kann nur zum neuen Schuljahr nach schriftlichem Antrag gewechselt werden.

Zweite Fremdsprache: In der 6. Klasse wird mein Kind voraussichtlich folgende zweite Fremdsprache
wihlen: |:| Latein |:| Franzosisch I:] Spanisch

Freundschaftswunsch (Vor- und Nachname):
Meine Tochter / Mein Sohn méchte mit folgendem Kind in eine Klasse (Beriicksichtigung nur bei
Gegenseitigkeit):

1. oder 2.




Mutter:

|:| gemeinsames Sorgerecht |:| alleiniges Sorgerecht (Nachweis ist beigefiigt) |:| nicht sorgeberechtigt
Nachname:

N I 0 A o N A O

Vorname:

L L P P P PP

Strafle, Hausnr., PLZ Ort (nur, soweit diese von der Anschrift des Kindes abweicht):

HEEEEE N R

Herkunftsland: seit wann in Deutschland lebend:

HEEEEE N R

Telefon Festnetz:

L ]

Telefon dienstlich: Telefon mobil:

E-Mail-Adresse:

Vater:

|:| gemeinsames Sorgerecht |:| alleiniges Sorgerecht (Nachweis ist beigefiigt) |:| nicht sorgeberechtigt
Nachname:

Vorname:

Strafle, Hausnr., PLZ Ort (nur, soweit diese von der Anschrift des Kindes abweicht):

Herkunftsland: seit wann in Deutschland lebend:

NN R

Telefon Festnetz:

L ]

Telefon dienstlich: Telefon mobil:

NN R

E-Mail-Adresse:

NN R

Bei Nichtaufnahme wegen Uberschreitung der Kapazitit kommen ersatzweise folgende Schulen in Betracht
(muss ausgefiillt werden!):

1. 2.

3. 4.

Fiir alle Schitlerinnen und Schiiler gilt das gesamte Stadtgebiet Hannovers als Schulbezirk. Eine verbindliche
Zusage fiir einen Platz an einem bestimmten Gymnasium kann nicht getroffen werden. Sollte die Kapazitit des
Wunschgymnasiums ausgeschopft sein, entscheidet das Los. Die nicht aufgenommenen Schiiler werden an ein
anderes Gymnasium vermittelt. Dabei wird gepriift, ob in der Reihenfolge der angegebenen Ersatzschulen ein
Platz zur Verfugung steht; ist dies nicht der Fall, so entscheidet die Verteilerkonferenz iiber die Aufnahme an
einem anderen Gymnasium.




Nachmittagsbetreuung:

Sie haben die Méglichkeit, Thr Kind an vier Tagen (Montag bis Donnerstag) fiir die Nachmittagsbetreuung
anzumelden. Mittagessen wird an diesen vier Tagen angeboten. Vorsorglich weisen wir darauf hin, dass dies noch
keine verbindliche Anmeldung fiir die Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung ist. Verschiedene AG-Angebote
kénnen unabhingig davon gewihlt werden.

Voraussichtliche Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung: |:| ja |:| nein

Schwimmen: Mein Kind ist:

|:| Nichtschwimmer  (Sorgen Sie bitte eigenstindig dafiir, dass Thr Kind bis zum
Schuljahresbeginn Schwimmen gelernt hat!)

|:| Schwimmer mit mindestens BRONZE-Abzeichen. Seepferdchen reicht nicht aus.

Sprache: Welche Sprache wird zu Hause in der Familie hauptsichlich gesprochen?

|:| deutsch |:|

Weitere zu Hause gesprochene Sprachen:

In welcher Sprache hat Thr Kind Lesen und Schreiben gelernt?

Hat Thr Kind an der Grundschule an einer Mafinahme zur Sprachlernférderung teilgenommen? ja D nein |:|

Weitere Angaben:

Angaben iiber gesundheitliche Beeintrichtigung, die fiir die Schule wichtig sind
(z.B. Sehschwiche, Horschwiche, Asthma, Allergie, Epilepsie, Lese- und Rechtschreib-Schwiche, Dyskalkulie,

usw.):

Ist die Lese- und Rechtschreib-Schwiche arztlich attestiert? I:] ja D nein

Fand eine Uberpriifung zur Feststellung eines Bedarfs an sonderpidagogischer Unterstiitzung statt?

Dnein Dja, am| || || || |.20| || | zum Schwerpunkt

WICHTIG! )
Sollten sich an den personenbezogenen Daten sowie an den Familienverhaltnissen Anderungen ergeben, ist das
Schulsekretariat iiber diese Anderung zu informieren.

Achtung!

Schwimmunterricht, Landheimaufenthalte und Klassenausfliige sind notwendiger Bestandteil des Pflichtunterrichts.
Daher erkliren wir uns mit der Anmeldung an der Lutherschule damit einverstanden, dass mein / unser Kind an
diesen Unternehmungen teilnimmt.

| | Einverstindnis

Ich stimme zu, dass die Lutherschule von der Grundschule Informationen iiber mein Kind einholt.

Ich versichere, dass mein Kind an keiner anderen weiterfithrenden Schule
angemeldet wird.

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
(oder eines Sorgeberechtigten, wenn der Nachweis des alleinigen Sorgerechts beigefiigt ist.)




