Anmeldebogen

BURGH-

[: CORNELIUS-
GYMNASIUM

—
—
—— der Stadt Erkelenz
Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin:
Nachname: Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort / Kreis /Staat (falls Ausland): Nationalitat(en): Geschlecht:
Anschrift (Strae und Hausnummer, PLZ, Ort): Konfession:

Teilnahme an (bitte eine Option ankreuzen):
[0 kath. Religionsunterricht

[0 evang. Religionsunterricht

[ Praktische Philosophie

Kinderanzahl in der Familie:

Geschwister am Cornelius-Burgh-Gymnasium:

Haltestelle (falls Fahrschiiler):

Erziehungsberechtigung:

Mutter: El

Eltern: ]

Vater: ]

Volljshrigkeit: [

Vormundschaft: [

Pflegefamilie: [

Adoption: ]

Sonstiges:

Angaben zur (leiblichen) Mutter:

Angaben zum (leiblichen) Vater:

Nachname:

Nachname:

Vorname:

Vorname:

Anschrift (Strae und Hausnummer, PLZ, Ort):

Anschrift (Strae und Hausnummer, PLZ, Ort):

Tel. privat:

Tel. privat:

Tel. dienstl.:

Tel. dienstl.:

E-Mailadresse:

E-Mailadresse:

Angaben zum Migrationshintergrund (falls vorhanden):

Geburtsland des Kindes:

Geburtsland Mutter:

Geburtsland Vater:

Jahr des Zuzugs:

Verkehrssprache Familie:

Weitere Verkehrssprache:

jad nein [

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht gewiinscht?

Wenn ja: Welche Sprache?




Schulbesuch:

Einschulungsjahr des Kindes: Ubergangsempfehlung der Beratung durch (i.d.R.
Grundschule Klassenlehrer*in — bitte Name
angeben):
Name der bisherigen Schule: von Klasse: bis Klasse:
Name der bisherigen Schule: von Klasse: bis Klasse:

Ich bin damit einverstanden, dass das Cornelius-Burgh-Gymnasium mit der Grundschule Kontakt aufnimmt zwecks Beratung
Giber mein Kind.
Oja [ nein

Notfallrufnummern:

1 Name und Beziehung zum Kind Telefonnummer:
2 Name und Beziehung zum Kind: Telefonnummer:
3 Name und Beziehung zum Kind: Telefonnummer:

Bestehen chron. Krankheiten oder Einschrankungen (z.B. Diabetes, LRS, Sportbefreiung, Asthma, Allergien)?

Besteht Anspruch auf Sonderpadagogische Forderung?

Kein Férderbedarf: [ Sprechen: O]

Sozial/Emotional: ] Sehen: I:l

Umsetzung des Masernschutzgesetzes (von der Schule auszufillen):
1 nachgewiesen.
I Nachweis fehlt.

Wiinsche:

Indem Sie dieses Formular ausfiillen, beantragen Sie die Aufnahme lhres Kindes am Cornelius-Burgh-Gymnasium. Wenn lhr
Kind aufgenommen wird, erhalten Sie einen schriftlichen Bescheid der Schulleitung. Die Erlauterung zum Anmeldebogen habe
ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter Ort, Datum Unterschrift Vater



Erlduterung zum Anmeldebogen

Angaben zum Schiiler/zur
Schiilerin

Erziehungsberechtigung

Migrationshintergrund

Schulbesuch

Winsche

Der Unterricht im Fach Praktische Philosophie wird eingerichtet, sofern
dies schulorganisatorisch moglich ist.

Falls ein dlteres Geschwisterkind bereits an unserer Schule ist, geben Sie
bitte bei ,Geschwister am Cornelius-Burgh-Gymnasium*“ den Namen und
die aktuelle Klasse des Geschwisterkindes an.

,Eltern” ist nur bei zusammenlebenden leiblichen (oder Adoptiv-)Eltern
anzukreuzen. Sind beide getrennt lebenden Eltern erziehungsberechtigt,
kreuzen Sie bitte ,,Mutter” und , Vater” an.

Alle Sorgeberechtigten missen den Anmeldebogen unterschreiben und
somit den Anmeldewunsch bestatigen.

Evtl. gewiinschter herkunftssprachlicher Unterricht Ihres Kindes findet
ggf. nicht am Cornelius-Burgh-Gymnasium statt, sondern in externen
Kursen an anderen Schulen auBerhalb unserer Unterrichtszeiten.

Einschulungsjahr ist im Regelfall bei Durchlauf aller Schuljahre ohne
Wiederholen oder Uberspringen einer Klasse fiir Schiiler*innen der
kommenden Jahrgangsstufe 5 im Schuljahr 2026/2027 das Kalenderjahr
2022.

Hier kdnnen max. drei Kinder angegeben werden, die lhr Kind als
Klassenkamerad*innen wiinscht. Mindestens ein Wunsch wird nach
Moglichkeit bericksichtigt.



	Nachname: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort  Kreis Staat falls Ausland: 
	Nationalitäten: 
	Geschlecht: 
	Anschrift Straße und Hausnummer PLZ Ort: 
	Konfession: 
	kath Religionsunterricht: Off
	evang Religionsunterricht: Off
	Praktische Philosophie: Off
	Kinderanzahl in der Familie:    
	Geschwister am CorneliusBurghGymnasium: 
	Haltestelle falls Fahrschüler: 
	Eltern: Off
	Check Box1: Yes
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Vormundschaft: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Sonstiges: 
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Anschrift Straße und Hausnummer PLZ Ort_2: 
	Tel privat: 
	Tel dienstl: 
	EMailadresse: 
	Nachname_3: 
	Vorname_3: 
	Anschrift Straße und Hausnummer PLZ Ort_3: 
	Tel privat_2: 
	Tel dienstl_2: 
	EMailadresse_2: 
	Geburtsland des Kindes: 
	Geburtsland Mutter: 
	Geburtsland Vater: 
	Jahr des Zuzugs: 
	Verkehrssprache Familie: 
	Weitere Verkehrssprache: 
	undefined_6: Off
	undefined_7: Off
	Wenn ja Welche Sprache: 
	Einschulungsjahr des Kindes: 
	Übergangsempfehlung der Grundschule: 
	Beratung durch idR Klassenlehrerin  bitte Name angeben: 
	Name der bisherigen Schule: 
	von Klasse: 
	bis Klasse: 
	Name der bisherigen Schule_2: 
	von Klasse_2: 
	bis Klasse_2: 
	ja: Off
	nein: Off
	Name und Beziehung zum Kind: 
	Telefonnummer: 
	Name und Beziehung zum Kind_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Name und Beziehung zum Kind_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Text4: 
	undefined_8: Off
	undefined_9: Off
	undefined_10: Off
	Check Box2: Off
	nachgewiesen durch vorgelegten Impfausweis bei Anmeldung: Off
	nachgewiesen durch ärztliche Bescheinigung: Off
	Text3: 
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 


