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Louis-Koopmann-
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Louis-KOOPMANN-OBERSCHULE
- SCHULLEITUNG -

A NMELDUNSG

Hiermit melde ich mein Kind fur die ___. Klasse der Louis-Koopmann-Oberschule am
Standort O Lemwerder / LI Berne an:

Schiler/in
Name und Vorname

Geschlecht

Geburtsdatum / Ort:

Staatsangehorigkeit:

Teilnahme am:

In Deutschland seit:

Anschrift
Stralle:
Wohnort:

Notfallkontakt:

Erziehungsberechtigte

Mutter:

Vater:

Muttersprache:
Bereitschaft zum

Dolmetschen/Ubersetzen:

Bei Alleinerziehenden:

Bei Lebensgemeinschaften:

............................... Religion: ......cccooviiiiiiiii e

O Religionsunterricht O Unterricht Werte und Normen

............................... Muttersprache: .........ccccocovvvnininvinninnnns
Name: ..o Zugehorigkeit:..........oooviiiiian
Nummer:........ooooiie
VOrname:......cccceeveeeeeeeeeeeennnnnn. Nachname:.........ccccovevviivieeeeeeinnns
sorgeberechtigt [

Telefonnummer:........................ E-Mail:......coooooiiiiii
ANSCRNTL L
NaAME: . .oeiiiiiiieee e Nachname:.........cccooecvvvveeieeeennnnns
sorgeberechtigt [

Telefonnummer:.................oooeee E-Mail:.......cooooiiii
ANSCNIIIE
Mutter:........oo Vater: . ..o

Mutter: O ja / O nein Vater: U ja/ O nein

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? O ja / O nein
(Gerichtsurteil/Negativbescheinigung mitbringen)

Haben die Eltern Sorgerechtserklarung abgegeben? O ja / O
nein
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Gesundheitliche sorge
Krankheiten, Allergien,
Behinderungen USW.

Datum der Masern-Impfung: (verpflichtend, bitte Kopie des Impfausweises beilegen)

Sonderpadagogischer Forderbedarf: L1 nein U ja, festgestelltam ...............cooeiiininnne.

Typ: [ Emotionale u. soziale Entwicklung
[0 Horen/Sehen/Sprache
O Korperliche u. motorische Entwicklung
[0 Geistige Entwicklung
O Lernen

Liegt bei lhrem Kind eine anerkannte LRS vor? [ nein / [ ja, mit Gutachten vom .....................

Einschulung Grundschule
Besuchte Grundschule: ..................... In der Klasse: ...... Klassenlehrer/in ........ccccccociiiit.

Mein Sohn/Tochter mdchte gerne zusammen in die Klasse mit
(max. 2 Kinder):

Datenschutzerklarung
Ich bin — bis auf Widerruf — damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer) an alle Mitglieder der Klassengemeinschaft zur Erstellung einer

Telefonliste weitergegeben werden: [ ja / [1 nein

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



