CONVENTER

Regionalochule mit Grandochule

Telefon: (038203)81130
Fax: (038203)8 1130
e-mail: conventer-schule@t-online.de

Anmeldung zur Aufnahme in die Conventer Schule Rethwisch bei Schulwechsel:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Om O w

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Ortsteil:

Telefon (am Vormittag erreichbar):

Staatsangehdorigkeit:

Bei Migrationshintergrund: Geburtsland d. Kindes

Verkehrssprache der Familie: Zuzug nach Deutschland:

Sorgeberechtigte mit Anschrift:

Mutter:

Vater:

Schulischer Werdegang:

Einschulung: [ fristgemaR [ zurlckgestellt von Einschulung O vorzeitige Einschulung

bisher besuchte Schulen und Klassen:

wiederholte Klassen:

Besonderheiten: (Diagnostizierte LRS, Forderbedarf)




Conventer Schule — Schulstrafle 5 - 18211 Rethwisch

Teilnahme am Religionsunterricht: Uja O nein

Schullaufbahnempfehlung ab KI. 6: T BR/MR O Gym

(BR — Berufsreife; MR — Mittlere Reife; Gym — Gymnasium)

2. Fremdsprache ab KI. 7 (Franzosisch): [ ja O nein

Mein Kind soll ab die Klasse in Rethwisch besuchen.

Erklarung zur Fotogenehmigung

Wir erklaren unser Einverstandnis / Wir sind nicht einverstanden (nicht Zutreffendes bitte
streichen), dass die Ergebnisse von Aktivitaten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen), auf
denen unsere Tochter/unser Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen

schulischer Veranstaltungen und firr schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Zeitung,
Schilerzeitung, Jahrbuch, Schulchronik, Internet-Homepage der Schule (www.schule-rethwisch.de),

Tage der Offenen Tur, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule veroffentlicht werden.

Gleichzeitig erklaren wir uns mit der Veroffentlichung des Vornamens des Kindes auf der Webseite der
Schule einverstanden. Jede weitergehende Veroffentlichung, insbesondere die Nutzung flr
kommerzielle Zwecke oder Uberregionale Funk und Fernsehausstrahlung bedarf unserer gesonderten

Zustimmung.

Diese Zustimmung zur Verdéffentlichung schulischer (Medien-) Aktivitaten gilt fir die Schulzeit an der

Conventer Schule Rethwisch.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten:




