Seite 2 zum Anmeldeformular

Interessenschwerpunkt fir den Jahrgang 5/6:

Sport [] Kunst [] Musik (Blaserklasse) [] naturwissenschaftlich / technisch [_]

Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU): ja[] Sprache nein[]

Angaben zur Schullaufbahn:

Abgebende Grundschule:

Klasse:

Klassenlehrer*in:

Einschulungsjahr:

Schulbesuchsjahre:

Wiinsche:

Mein Kind mdchte moglichst mit folgendem Kind / folgenden Kindern in eine Klasse kommen

1. Grundschule: Klasse:

2. Grundschule: Klasse:

Die RSN darf sich im Rahmen des gelingenden Ubergangs zwischen Primar- und Sekundarstufe mit
der abgebenden Grundschule austauschen.

Ja [ Nein ]

Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemal sind.

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben zu eine Auflésung des Schulverhéaltnis meines Kindes
an der RSN Bad Oeynhausen fiihren kdnnen.

Datum:

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten:

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Nachweis beifigen. []


Schwarze, Anja (Stadt Bad Oeynhausen)
Schreibmaschine
Sport              Kunst                  Musik (Bläserklasse)                  naturwissenschaftlich / technisch 

Schwarze, Anja (Stadt Bad Oeynhausen)
Schreibmaschine
Abgebende Grundschule:
Klasse:
Klassenlehrer*in:
Einschulungsjahr:
Schulbesuchsjahre:


Schwarze, Anja (Stadt Bad Oeynhausen)
Schreibmaschine
Die RSN darf sich im Rahmen des gelingenden Übergangs zwischen Primar- und Sekundarstufe mit
der abgebenden Grundschule austauschen.

Ja                                     Nein

Schwarze, Anja (Stadt Bad Oeynhausen)
Schreibmaschine
Ich versichere, dass meine Angaben wahrheitsgemäß sind.

Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben zu eine Auflösung des Schulverhältnis meines Kindes 
an der RSN Bad Oeynhausen führen können.


Datum:_____________




Unterschrift beider Erziehungsberechtigten:____________________    ____________________

Schwarze, Anja (Stadt Bad Oeynhausen)
Schreibmaschine
Wünsche: 
Mein Kind möchte möglichst mit folgendem Kind / folgenden Kindern in eine Klasse kommen

Schwarze, Anja (Stadt Bad Oeynhausen)
Schreibmaschine
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