Anmeldung am Maria-Sibylla-Merian-Gymnasium, Jahrgangsstufe: / Schuljahr 2020/21

Schiiler/in Nachname:

Schiiler/in Vornamen:
Geburtsdatum: Geschlecht: [_] mannlich [ ] weiblich
Strale/Hausnummer:

PLZ Wohnart:

Telefon: Geburtsort:

wird von der Schule ausgefullt

Konfession: Staatsangehdrigkeit: E-Mail:

Daten der Erziehungsberechtigten:
Sorgerecht: [ Eltern gemeinsam [ ] Mutter [ ] Vater ] Vormund

Nachname d. Vaters: Vorname:

Nachname d. Mutter: Vorname:

ggf. Name Varmund: Vorname:
Notfall-Telefon-Nr.:  z.B. Arbeit Mutter: Arbeit Vater:
Mobil Mutter: Mobil Vater:

GroReltern o.a. Berechtigte:

Adresse des 2. Erziehungsberechtigten, falls er/sie nicht mit dem Kind in einem Haushalt lebt:

Stralle/Hausnummer:
PLZ Wohnort: Telefon:
E-Mail:

Bisherige Schullaufbahn:

Datum der I. Einschulung: August

2.1t besuchte Schule:

von: bis:

Empfehlung der Grundschule fiir weiterfilhrende Schulform:
[ ] Realschule /Gesamtschule (] Gymnasium /Besamtschule
[ ] bedingt geeignet fir die Realschule. [ bedingt geeignet firr das Gymnasium.

Besuchen bereits Geschwister das MSM-Gymnasium: [ nein [_] ja. in Klasse:
Die Aufnahme wird gewiinscht fiir das Maria-Sibylla-Merian-Gymnasium.

Aufnahme in eine Klasse gewiinscht mit:

(max. 2 Angaben, bitte haben Sie Versténdnis, wenn dies aus organisatorischen Griinden nicht garantiert werden kann)

Verschiedenes:




(2]

Iweit- und Drittwunsch

Lweit- und Drittwunsch fiir den Fall, dass aus schulorganisatorischen Griinden eine Aufnahme bei der gewiinschten
Schule nicht miglich ist (bitte unbedingt ausfiillen, auch eine andere Schulform ist miiglich!)

Lweitwunsch:

Drittwunsch:

Sollte mein/unser Erstwunsch nicht realisiert werden kiinnen, gebe(n) ich/wir hiermit meine/unsere Einwilligung zur
Weitergabe des Anmeldescheins sowie einer Kopie des Halbjahreszeugnisses an die weitere(n) genannte(n) Schule(n).
Von dort erhalte(n) ich/wir dann weitere Nachricht.

Sollten auch diese Wiinsche nicht realisiert werden kiinnen, hat fiir mich/uns bei der Schulwahl Prioritat:

[ ] Wohnortnahe [ ] Schulform

Im Rahmen der Koordinierung der Anmeldungen bin ich/sind wir auch mit der Weitergabe des Anmeldescheins
sowie einer Kopie der Halbjahreszeugnisse an eine weitere miigliche Schule einverstanden (ggf. bitte streichen!).

Hinweis zur Fahrkosteniibernahme:

Die Stadt Krefeld ibernimmt die Schiilerfahrkosten im gesetzlich festgelegten Rahmen grundsétzlich nur,
wenn die Anmeldung bei der néchstgelegenen Schule der gewahlten Schulform erfolgt und der Schulweg
dorthin mehr als 3,5 km bzw. fiir Schiller der gymnasialen Oberstufe mehr als 5.0 km betrégt.

Lu den Kosten des "Schoko-Tickets" ist von den Erziehungsberechtigten bzw. volljghrigen Schiilern ein
Figenanteil zu entrichten.

Ein unterschiedliches Fremdsprachenangebot sowie unterschiedliche Kursangebote bleiben bei der Priifung
der nichstgelegenen Schule auBer Betracht.

[] Wir benitigen einen Antrag zur Fahrkostenibernahme fir ein ,Schoko-Ticket”

Die Einwilligung der Weitergabe der Daten und die Kenntnisnahme des Hinweises zur Fahrkosteniibernahme
werden nachfolgend durch meine/unsere Unterschrift(en) bestatigt:

Krefeld, den

Unterschrift des I. Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des volljahrigen Schiilers/der volljghrigen Schiilerin:




MARIA-SIBYLLA-MERIAN-GYMNASIUM

Ergénzende Angaben zur Anmeldung fiir:

Name:
Fremdsprachen ab Klasse 3 MINT-AG (zustzliches Nachmittagsangebat)
(] nur Englisch ] Franzasisch und Englisch [ ] (nicht verbindlich)

Bitte nur ausfillen, wenn Ihr Kind weder katholisch noch evangelisch ist:

(] Teilnahme am evangelischen Religionsunterricht

(] Teilnahme am kathalischen Religionsunterricht
(] Teilnahme an Praktischer Philosophie

Statistische Abfragen zum Migrationshintergrund:
(] kein Migrationshintergrund vorhanden:
(Geburtsland beider Elternteile und des Kindes ist Deutschland)

(] Migrationshintergrund vorhanden weil;

[ ] Geburtsland des Kindes: oder
[ ] Geburtsland des Vaters: oder
[ ] Geburtsland der Mutter:

Verkehrssprache in der Familie:

Jahr des Zuzuges nach Deutschland:

Besondere Fihigkeiten

Mein Kind spielt folgende(s) Musikinstrument(e):

Mein Kind treibt folgende Sportart(en):

Besuch des MSM-Gymnasiums am Tag der offenen Tar: ] ja [ nein

Mittagessen/Nachmittagsbetreuung/Hausaufgabenbetreuung bei Kostenbeteiligung

Mein Kind nimmt voraussichtlich am Mittagessen teil (kostenpflichtig)* []ia

[ nein
Mein Kind nimmt voraussichtlich an einer [ ja
Hausaufgabenbetreuung teil (kostenpflichtig)* [ nein
Krefeld,

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

* Beide MaBnahmen kiinnen an allen oder nur an einzelnen Tagen wahrgenommen werden



