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Anmeldung zur Elisabeth-Belling-Gesamtschule
Nachname des Kindes Eingangsstempel

Vorname des Kindes

Geburtsdatum Geburtsort

Bitte Geburtsurkunde als Kopie vorlegen!
Geschlecht weiblich mannlich

Religionszugehdorigkeit Nur von der Verwaltung auszufiillen:

Staatsangehdrigkeit Leistungstopf Nr.

StraBe

PLZ, Ort

Ortsteil

Telefon 1 privat

Telefon 2 privat

Im Notfall iiber diese Telefonnummer immer erreichbar:

Erziehungsberechtigte:

Name der Mutter Name des Vaters
StraBe StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

E-Mail E-Mail

Tel. (dienstl.) Tel. (dienstl.)
Handy Mutter Handy Vater

Nachfolgend ist zutreffendes bitte anzukreuzen.
Das Kind lebt bei Mutter und Vater bei der Mutter beim Vater

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern:
haben beide hat die Mutter hat der Vater

Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen!

Bitte wenden =
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1. Mein Kind besucht zurzeit folgende Schule:
Schule: Klasse: Klassenlehrer/in:

Noten zum 1. Halbjahr der 4. Klasse:

Deutsch Mathematik Sachunterricht
Einschulung in die Grundschule (Jahr): Wiederholung
der Klasse
2, Eine Masernschutzimpfung liegt vor ja nein
3. Mein Kind ist getestet worden und gilt als hochbegabt ja nein

Hinweise zum Untersuchungsergebnis

4, Fand eine Uberpriifung zur Feststellung des sonderpadagogischen Forderbedarfs statt?

|:| nein |:| ja, am wurde folgender Férderbedarf anerkannt:
(Die Verfiigung des RLSB ist in Kopie beigefiigt!)

5. Mein Kind hat eine Lese-Rechtschreib-Schwache: ] ja ] nein
Mein Kind hat eine Dyskalkulie (Mathe-Schwache) []ia ] nein
Mein Kind wurde bereits diesbezliglich tberpriift: ] ja [] nein
wenn ja, von wem wann
Mein Kind befindet sich zurzeit in entsprechender Therapie m ja O nein

6. Mein Kind hat folgende korperliche Beeintrachtigung oder Krankheit:

7. Teilnahme am Religionsunterricht (Bitte ankreuzen):
[] Konfessionell-kooperativer Religionsunterricht [] Werte und Normen

8. Mitschiler-Wiinsche: Mein Kind mdchte sehr gerne mit diesen Freund/innen in eine Klasse.
(Die besten Aussichten haben gegenseitige Wiinsche.)

Name, Vorname, Ort Name, Vorname, Ort

Name, Vorname, Ort Name, Vorname, Ort

9. Sofern mein Kind keinen Platz an der EBG bekommt, wird es an folgender Schule angemeldet:

oder

10. Eine gleichzeitige Anmeldung an mehreren Schulen ist nicht zuldssig. Die Unterlagen geben Sie bitte IMMER nur
an einer Schule ab.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten (beide Erziehungsberechtigte!)

BasbergstraBBe 112, 31787 Hameln, Tel: 05151 / 202 1391, Fax: 05151 / 202 3031, Mail: ebg@hameln.de, Web: www.ebghm.de
Seite 2 von 2



	Text-u8gxQd9sVE: 
	Text-huwSjGVpSY: 
	Text-PHza5r-CtT: 
	Text-c8Zb7B6UKO: 
	Text-tVcLrjfi3G: 
	Text-gZaPzsWoD6: 
	Text-4Wamow7Bmq: 
	Text-mMphv9J-nY: 
	Text-3qVvK3hJT1: 
	Text-arit14C0B0: 
	Text-YY1mnrTUY_: 
	Text-lcst4JvToE: 
	Text-bX06seq08w: 
	Text-9p9yiiFFBF: 
	Text-xlrb6CngZR: 
	Text-dbSDIhWxQl: 
	Text-WwuoUYXpKi: 
	Text-FuVpURctIY: 
	Text-7eg0rXFEzU: 
	Text-CCJrs6kTjf: 
	Text-E81-8z5uv0: 
	Text-DxICqzIpb_: 
	CheckBox-NqIMwTi1vM: Off
	CheckBox-EsQJ0X4MPs: Off
	CheckBox-2BwSYwy8Jh: Off
	CheckBox-Fq1x6yx6g9: Off
	CheckBox-Ss_OUActoJ: Off
	CheckBox-AWs16vsijv: Off
	CheckBox-BuFUE37nU5: Off
	CheckBox-vwt7ZB-HDQ: Off
	Text-0TzS1tVwvh: 
	Text--T7ho5pq42: 
	Text-5IlSf8VATX: 
	Text-P_zZLhn3_c: 
	Text-deHzCVb-Vj: 
	Text-lFbGvS7As1: 
	Text-f1HiMUqMRd: 
	Text-XPaxnTeDwf: 
	Text-7FmjpDv_mh: 
	Text-c9HIn2YhAH: 
	CheckBox-DSI0kc7-Jv: Off
	CheckBox-PkZg6tzWfU: Off
	CheckBox-fgEe4lpYYQ: Off
	CheckBox-x3UF3F5E_Q: Off
	Text-EbRrt27IhM: 
	CheckBox-otJlZ462Vm: Off
	CheckBox-q7Ii-q0uQN: Off
	Text-t2YeH7TcUt: 
	Text-SmDXcRuus0: 
	CheckBox-qIuDvrlP4i: Off
	CheckBox-cOws47WxbI: Off
	CheckBox-vfGqDtYkFg: Off
	CheckBox-pNN3N_n0A2: Off
	CheckBox-7Fti6wJYJp: Off
	CheckBox-L_VDvSELev: Off
	Text-zuLYdq7wC7: 
	Text-lKXJXbTES2: 
	CheckBox-KUnCQ6pI7l: Off
	CheckBox-zEnbc_l76t: Off
	Text-WCP1UP7b6I: 
	CheckBox-DmErTr04tA: Off
	CheckBox-0SvmkOUJ0F: Off
	Text-Sjxhgxetcb: 
	Text-Tnaw_FSjW_: 
	Text-yUS5kox1ae: 
	Text-t1ye3B9LNK: 
	Text-RTAB9bWEHz: 
	Text-wLgzafWpbP: 
	Text-R90bKfzLbT: 


