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Antrag zur Schulaufnahme
fiir die neuen Klassen 5 der St. Matthias-Schule

Bringen Sie bitte diesen Antrag ausgefillt sowie Geburtsurkunde, letztes Zeugnis, Empfehlung, Protokoll
des ,Lehrer-Schiiler-Eltern-Gespréichs” und einen Nachweis Gber vorhandene Masernimmunitdt des
Kindes (i. d. R. Impfpass) zum Anmeldegesprach mit.

Daten der Bewerberin bzw. des Bewerbers

Familienname Staatsangehorigkeit
(ggf. auch zwei Staatsangehérigkeiten)
Vornamen Familiensprache
(alle Vornamen laut Geburtsurkunde) (wenn nicht deutsch)
Rufname StraBBe und Hausnummer
MmO wQ@O
Geschlecht PLZ
D O

Religionszugehorigkeit

Geburtsort Wohnor’_c

(ggf. mit Ortsteil)
Geburtsdatum Mobilfunknummer
Geburtsland* Mailadresse

(falls bereits vorhanden)

* Falls das Geburtsland des Kindes nicht Deutschland ist, bitte zusatzlich folgende Daten eintragen:
Zuzugsdatum nach

Deutschland Herkunftsland
Einschulungsdatum momentan besuchte Klasse (4a,
in die Grundschule 4b, ...)

momentan besuchte

EucEa e wiederholte Klassenstufe

Geschwister bereits als Schiilerin / Schiiler an der St. Matthias-Schule?
Name Jad Nein O Klasse
Name Jall Nein O Klasse
Name JalJ Nein [J Klasse

Beeintrachtigung, besondere familidre Situation, bereits erfolgte Férderungen
(z.B. Autismus, Korperbehinderung, Seh- oder Hérschdadigung, Rollstuhl, Integrationshilfe, ...
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Daten des ersten Elternteils / Sorgeberechtigten

Art (Mutter, vater, Pflege- Sorgerecht Ja I:‘ Nein D

mutter, Pflegevater, Vormund)

Familienname Wohnort

(ggf. mit Ortsteil)
Vorname Festnetznummer
akademischer Grad Mobilfunknummer
Stral3e Telefonnummer
und Hausnummer Arbeit
PLZ Mailadresse

Religionszugehorigkeit

Beruf (freiwillige Angabe)

Daten des zweiten Elternteils / Sorgeberechtigten

Art (Mutter, Vater, Pflegemutter, Sorgerecht Ja D Nein* D

Pflegevater, Vormund . .
¢ ) (* Nachweis einreichen)

Familienname Wohnort
(ggf. mit Ortsteil)
Vorname Festnetznummer
akademischer Grad Mobilfunknummer
StraRRe Telefonnummer
und Hausnummer Arbeit
PLZ Mailadresse
Beruf Religionszugehorigkeit

(freiwillige Angabe)

Sonstige/r Ansprechpartner/in (,Notfallkontakt”)

Art
Vor-und (Oma, Opa, Telefonnummer
NaCh name Tante, Onkel, (Festnetz- / Mobilfunknummer)
Bekannte(r) ...
Art
Vor-und (Oma, Opa, Telefonnummer
NaCh name Tante, Onkel, (Festnetz- / Mobilfunknummer)
Bekannte(r) ...
von der Schule auszufiillen
Einsicht GU Kopie Z Kopie Original Empf. Einsicht IP EDV-Eingabe
O O 5 O 0 O
(Datenkontrolle wichtig) OJ (Dokument ausgefiillt)

Die Daten werden zur Erflillung des Bildungs- und Erziehungsauftrages nach § 67 Schulgesetz im Einklang
mit dem kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG) verarbeitet. Mit nachfolgender Unterschrift wird bestatigt,
dass die Angaben vollstindig und korrekt sind. Eintretende Anderungen sind der Schule mitzuteilen.

(Ort) (Datum)

(Unterschrift des ersten Sorgeberechtigten) (Unterschrift des zweiten Sorgeberechtigten)
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