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Datenerhebung  Schuljahr 2022/2023
gRUNDDATEN DER schÜLERIN / DES sCHÜLERS (Bitte in Druckschrift ausfüllen):
	NachName DES kINDES: __________________________________________________

Vorname:
______________________________________________________________

Geschlecht: 
   (   weiblich
       (   männlich    

Geburtsdatum:
________________________________
GEburtsland:    ___________________________________________________   
Geburtsort:      ___________________________________________________

Straße:                ____________________________________________________

PLZ:

          _________________


Wohnort:           ___________________________________

Telefon:
          _______________________________________________

falls nicht in Deutschland geboren, wann nach Deutschland gezogen: ___________________________________________________________________

Konfession: ( röm. kath.   (  evgl.    (  gr.orth.    ( ohne   ( andere Konfession ________________
sTAATSANGEHÖRIGKEIT: __________________________________________________
 gegebenenfalls 2. sTAATSANGEHÖRIGKEIT:  ________________________________________________________________________

In der Familie wird welche Sprache hauptsächlich gesprochen? 
________________________________________________________________________


Angaben zur Schullaufbahn Bitte tragen Sie die Zeugnisnoten Ihres Kindes hier ein:

1. Zeugnisnoten Klasse  3 (1. Halbjahr)


	Religion
	Deutsch
	Sprache
	Lesen
	Recht-

schreibung
	Mathematik
	Englisch
	Sach-unterricht
	Sport
	Kunst
	Musik

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Zeugnisnoten Klasse  3 (2. Halbjahr)


	Religion
	Deutsch
	Sprache
	Lesen
	Recht-

schreibung
	Mathematik
	Englisch
	Sach-unterricht
	Sport
	Kunst
	Musik

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Angaben zur Schullaufbahn
	Name der zurzeit besuchten GRUNDSCHULE:
	

	ORT (Stadt und Stadtteil) dieser GRUNDSCHULE:
	

	Jahr der Einschulung in diese GRUNDSCHULE:
	

	Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers in der Grundschule:

	

	Bitte ankreuzen:

	vorzeitige Einschulung
	
	altersgemäße Einschulung
	
	zurückgestellte Einschulung
	


	Hat Ihr Kind während der gesamten Grundschulzeit eine Klasse wiederholt? 
Wenn JA, welche Klasse?
	Klasse _______


Wenn Ihr Kind noch weitere Grundschulen besucht hat, dann geben Sie dies bitte hier an:

	Name  und Ort der Grundschule
	eingeschult am: Nur das Jahr angeben
	beendet am: Nur das Jahr angeben

	
	
	


	voraussichtliche Übergangsempfehlung für die Jahrgangsstufe 5 (wenn Aussage der KlassenlehrerIn schon getroffen)  (bitte ankreuzen):

	
	Realschule 
	Realschule / Hauptschule (eingeschränkt)
	

	
	Realschule / Gymnasium (eingeschränkt)
	Gymnasium 
	

	(Die Schulformen Sekundar- und Gesamtschule können zusätzlich zu allen anderen Schulen auf dem Zeugnis genannt worden sein. )



eRZIEHUNGSBERECHTIGTE:
 Wir sind gemeinsam erziehungsberechtigt (
Ich bin alleine erziehungsberechtigt

Mutter (
Vater (
Mutter, Vorname:

___________________________________________________
Mutter, Nachname:

___________________________________________________
Geburtsdatum Mutter: 
___________________________________________________
Geburtsname Mutter:
___________________________________________________
Geburtsland Mutter:

___________________________________________________
Konfession der Mutter: 
( röm. kath.      (  evgl.        (  gr.orth.         ( ohne       ( andere Konfession __________________
Adresse der Mutter, wenn anderer Wohnsitz: ____________________________________
________________________________________________________________________
Vater, Vorname:

__________________________________________________
Vater, Nachname:

__________________________________________________
Geburtsdatum Vater:
__________________________________________________
Geburtsname Vater: 
__________________________________________________
Geburtsland Vater   
__________________________________________________
Konfession des Vaters: 
( röm. kath.      (  evgl.        (  gr.orth.         ( ohne       ( andere Konfession ___________________
Adresse des Vaters, wenn anderer Wohnsitz: ____________________________________
_________________________________________________________________________     
	Berufe*: 
	Vater: 

	
	
	
	Mutter:

	Anzahl der Geschwister*:
	

	Geschwisterkinder am Gymnasium Am Stoppenberg?*
	Ja O,     Klasse:_________



	Geschwisterkinder an der Sekundarschule Am Stoppenberg?
	Ja O,    Klasse:_________




Bitte alle erreichbaren Rufnummern und eine gültige E-Mailadresse angeben:
	Handy Mutter 
	

	Handy Vater
	

	weitere HandyNummern (Oma…)*
	

	ARBEITSPLATZ (Mutter / VaTER)*
	

	SONSTIGE nUMMERN*
	

	E-Mail* (in Blockschrift ausfüllen)
	


Rechtsbelehrung






Essen, _________________________________
                             (Bitte das Datum eintragen)

Ich habe bei der Anmeldung zur Bischöflichen Sekundarschule Am Stoppenberg davon Kenntnis genommen, dass durch die Anmeldung kein Rechtsanspruch auf die Aufnahme des Kindes besteht. Über die Aufnahme entscheidet die Schulleitung innerhalb der Grenzen, die sich aus der gesetzlichen Grundlage über die Klassenbildung und –stärke ergeben, sowie durch die vom Schulträger festgesetzte Zügigkeit der Schule. 

__________________________________________________________



(Name des Kindes)

________________________________________________________

 (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Leidet Ihr Kind an einer chronischen Erkrankung, z.B. ADS, ADHS, usw.*:





ja (, Art der Erkrankung: ___________________________________________________                     nein (





Muss Ihr Kind regelmäßig ein Medikament nehmen?:		ja (		nein (





Wenn ja, welches?____________________________________





Eine komplette Masernschutzimpfung wurde vorgenommen.	ja (		nein (








Sekundarschule Am Stoppenberg
Datenerhebung 2021/22
*freiwillige Angaben

