Johann-Heinrich-Schmiilling-Schule 6.9,
Bischdofliche Realschule fiur Jungen und Madchen

Anmeldebogen =
Bitte in Druckschrift ausfillen!
Angaben zum Kind
Name: Vorname(n):
Anschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Wie viele Geschwister hat Ihr Kind noch?
Geburtsdatum / Geburtsort / Land Geschlecht:

o maénnlich o weiblich

Staatsangehorigkeit Konfession / Religionszugehdrigkeit
Aufnahme in die Grundschule: Name der Grundschule / Ort:
Schuljahr 2019 / 2020 oder ..... [......
Angaben zu den Sorgeberechtigten
Das Sorgerecht fir das Kind besitzt/besitzen:
o die Mutter und / oder o der Vater Sonstige(r): ©

Sorgeberechtigte

Sorgeberechtigter

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Vorname:

Vorname:

Anschrift (Strale / Postleitzahl / Ort):

Anschrift (Strale / Postleitzahl / Ort):

telefonische Erreichbarkeit:

telefonische Erreichbarkeit:

privat: privat:

Handynr.: Handynr.:

Arbeit: Arbeit:

Grol3eltern: Grol3eltern:

Mitglied der  kath. Kirche o Mitglied der  kath. Kirche o
ev. Kirche o ev. Kirche o

Pfarrgemeinde: ................ll

andere Religion: ...........................

Pfarrgemeinde: ................ll

andere Religion: ...........................

Wiunschen Sie eine Teilnahme am offenen Ganztag (OGS: Mo. - Do. von 12:15 bis 15:20 Uhr)

O ja O nein

Einverstandniserklarung:

Um sich tGber die bestmégliche Forderung zu verstandigen und entsprechende Daten auszutauschen,
darf sich die BRS Warendorf als aufnenmende Schule mit der bisherigen Schule des Kindes in

Verbindung setzen.

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind bei Film- oder Fotoaufnahmen an der
Bischdflichen Realschule Warendorf durch die Presse im Bild und / oder im Internet erscheint und

veroffentlicht wird.

Ort, Datum

Unterschrift der / des Sorgeberechtigten

Wiunsche Klassenkameraden: 1. 2. 3.

Erreichbare E-Mail Adresse (Eltern):

Vom Sekretariat auszufillen:

Taufbescheinigung hat vorgelegen: 0ja 0 nein 0 entfallt

Schulform-Empfehlung: ORS 0 RS/ Gym 0 Gym OHS OHS/RS
Anmeldekarte abgegeben: 0ja 0 nein wo:

Kopie Masernschutz abgegeben: 0ja 0 nein



