Anmeldebogen für die Gesamtschulen

der Stadt Mönchengladbach

	Schülerin/Schüler
	Personensorgeberechtigte

	(Von den Eltern bzw. Sorgeberechtigten auszufüllen!)

__________________________________________________

Name Kind
__________________________________________________

Vorname Kind
Geschlecht                                            
                                                                    m             w

__________________________________________________

Straße, Hausnummer

__________________________________________________

PLZ, Wohnort

______________________/___________________________

Telefon                                             private E-Mail-Adresse*
__________/____________________________/_____ _____

Geburtsdatum                Geburtsort                                        Jahr des Zuzugs

____________________/_____________________________

Konfession                                 Staatsangehörigkeit

____________________/_____________________________

Muttersprache                            gesprochene Sprache in der Familie

__________________________________________________
Anzahl der im Ausland geborenen Elternteile _______ ( 0, 1 oder 2)
Spätaussiedler/in* ?                                     
                                                                     ja           nein


	(Von den Eltern bzw. Sorgeberechtigten auszufüllen!)

Sorgeberechtigt             
                 Eltern                    Mutter                    Vater                Sonstige

__________________________________________________

Mutter, Name, Titel, Vorname 
__________________________________________________

Vater: Name, Titel, Vorname
__________________________________________________

Mutter: Staatsangehörigkeit, Geburtsland 

__________________________________________________

Vater: Staatsangehörigkeit, Geburtsland des Vaters

__________________________________________________

Name, Vorname des sonstigen Sorgeberechtigten

__________________________________________________

Straße, Hausnummer

__________________________________________________

PLZ, Wohnort

___________________/______________________________

Telefon                                          E-Mail*
__________________________________________________

Weitere Telefonnummer(n) (Notfall)*
__________________________________________________
Ansprechpartner*


	Tag der Ersteinschulung   _____________________
                                                 
Schulformempfehlung       Hauptschule/        Realschule/          Gymnasium/

                                        Gesamtschule/     Gesamtschule/     Gesamtschule/
                                       Sekundarschule   Sekundarschule    Sekundarschule

                                                                 
                                                           Hauptschule/          Realschule/

                                                           Realschule            Gymnasium

                                                   mit Einschränkung/    mit Einschränkung/

                                                          Gesamtschule        Gesamtschule

Noten des 1. Halbjahres des 4. Schuljahres:

Sprachgebrauch: _____                 Rechtschreibung:  _____
Sachunterricht:    _____                 Mathematik:          _____
__________________________________________________

Zurzeit besuchte Schule


	Grund für die Wahl der gewünschten Schule:*

(Bitte ankreuzen!)

 nächstgelegene Schule

 Geschwister an der Schule

 Ganztagsschule

 bilingualer Zweig „Englisch“

 sonstige Gründe

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	* = Angabe freiwillig und jederzeit widerrufbar



	Information

Reihenfolge der Fremdsprachen an Gesamtschulen

(Bitte beachten Sie die Informationsbroschüre „Allgemein bildende weiterführende Schulen““)



	
	ab Klasse 5:    Englisch


	

	
	ab Klasse 7:    Französisch


	

	
	ab Klasse 9:    Spanisch

                             Latein

ab Klasse 11:  Spanisch (neu einsetzend)


	

	Wichtiger Hinweis!

Im Gebiet eines Schulträgers, z. B. der Stadt Mönchengladbach, sollen nach dem Willen des Gesetzgebers Schulleitung, Schulträger und Schulaufsichtsbehörde zusammenarbeiten, um in derselben Schulform auf gleichmäßige Klassenstärken hinzuwirken. Können von einer Schule nicht alle angemeldeten Schüler/innen aufgenommen werden, erfolgt eine Verweisung an diejenigen Schulen, die noch über freie Aufnahmekapazitäten verfügen.
Die grundsätzliche Wahlfreiheit der Eltern bezieht sich auf die Auswahl der Schulform; die Voraussetzungen für eine Aufnahme sind durch schulrechtliche Vorgaben konkretisiert. Nähere Erläuterungen finden Sie in der Informationsbroschüre „Allgemein bildende weiterführende Schulen“. Ein Anspruch auf Aufnahme in eine bestimmte Schule besteht nicht.


	Erklärung

Ich bin darüber informiert, dass mit dieser Anmeldung noch nicht über die Aufnahme meines Kindes an dieser Schule entschieden ist. Für den Fall, dass mein Kind an dieser Schule aus Kapazitätsgründen nicht aufgenommen werden kann, bin ich damit einverstanden, dass meine Anmeldung an die Schule meines Zweitwunsches weitergeleitet wird. Als Zweitwunsch gebe ich nachfolgende Schule an:

______________________________________________

                           Name der Schule

Mir ist bekannt, dass ich ohne Angabe eines Zweitwunsches im Falle einer Nichtaufnahme meines Kindes gemeinsam mit dem „Nichtaufnahmebescheid“ der Schule auch den Anmeldeschein zurückerhalte und eine nochmalige Anmeldung meines Kindes an einer noch aufnahmefähigen Schule vornehmen muss.

Mönchengladbach, ___________________________                      ___________________________________________

                                                           ( Datum)                                                                                                            Unterschrift



	Stempel der Schule




