Anmeldung Gesamtschule Wasseramselweg 2026/27

Gesamtschule Wasseramselweg, Wasseramselweg 2, 50829 K&ln, www.gesamtschule-wasseramselweg.de

Schuler*in:
Name
Vorname
StralRe, Nr.
Hier bitte ein PLZ, Ort
Passfoto einkleben _

Stadtteil
Geburtsdatum: Geburtsland:
Geschlecht: Oweiblich $ Omannlich & O divers

\F/::;ﬁizrssmame in der Staatsangehdrigkeit:
Ol evangelisch [ katholisch [ judisch [ islamisch

Konfession:

] orthodox

Ol sonstige

Masernimpfschutz 1.Impfung o 2.Impfung o arztliches Attest o

vorhanden: Vorlage des Impfbuches bei Anmeldung bestatigt:
O beide
O Mutter (alleiniges Sorgerecht) Nachweispflichtig!
O Vater (alleiniges Sorgerecht) Nachweispflichtig!
Sorgeberechtigte*r: O
1. MUTTER

Vorname, Name

Adresse (wenn abweichend vom
Kind)

Festnetz:

Mobil:

Am Arbeitsplatz:

Notfallnummer:

E-Mailadresse:

Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

2.VATER

Vorname, Name

Adresse (wenn abweichend vom
Kind)

Festnetz:

Mobil:

Am Arbeitsplatz:

Notfallnummer:

E-Mailadresse:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

[] ohne Bekenntnis
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A<

Letzter Schulbesuch

Name der Schule Von-bis

Liegt eine LRS / DYS oder ADS / ADHS / Autismus vor?

Liegt eine Allergie oder chronische Krankheit vor?

Nimmt ihr Kind regelmaflig Medikamente ein?

Hast du das Schwimmabzeichen Bronze 0 ja [ nein

Einverstandnis zur Veroffentlichung von Fotos:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos aus dem Schulleben, auf denen mein Kind zu sehen ist, auf der Homepage
und in Publikationen der Schule verdffentlicht und fir den Schilerausweis verwendet werden darf.

O ja O nein

Schulische Veranstaltungen:

Als Erziehungsberechtigte*r stimme ich mit meiner Unterschrift der Teilnahme meines Kindes an allen schulischen
Veranstaltungen (Sport, Schwimmen, Klassenfahrten u.a.) zu.

Ort, Datum

Unterschrift aller Sorgeberechtigten:

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte*r

Unterschrift des/ der Schiler*in

Unterschrift 2. Sorgeberechtigte*r




