Anmeldeformular Oberstufe

CS f*‘”‘i’

[VORGEGEBENE FELDER ggf. ANKREUZEN
bzw. IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN]

Matthias-Claudius-Schule Bochum

Private ev. Gesamtschule
Weitmarer StralRe 115 a
44795 Bochum

Fon 0234 943650

Daten des Kindes

Name, Vorname O m O w | Geburtsdatum
StralRe Geburtsort

PLZ/Ort Konfession

Telefon / Handy Staatsangehorigkeit

E- Mail

Angaben zum Migrationshintergrund *
U Migrationshintergrund vorhanden
Geburtsland des Kindes

Zuzugsjahr

Verkehrssprache der Familie

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

Gibt es Handicaps, die einen besonderen Férderrahmen erfordern (z.B. Kérperbehinderung, Seh- bzw. Hérschadigung):

Daten der Erziehungsberechtigten

Daten der Mutter

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle Geburtsort
PLZ/Ort Konfession
Telefon / Handy Staatsangehorigkeit
Beruffreiwillige Angabe E-Mail
Daten des Vaters
Name, Vorname Geburtsdatum
Stralke Geburtsort
PLZ/Ort: Konfession
Telefon / Handy Staatsangehorigkeit
Beruffreiwillige Angabe E-Mail
Angaben zur Schullaufbahn
Alle bisher besuchten Schulen/Einrichtungen:
Schule Ort von Klasse bis
Klasse
*Vorgabe des Landes NRW Blatt bitte wenden




a Vorversetzung bzw. Uberspringen einer Jahrgangsstufe
a Wiederholung der Jahrgangsstufe: 11/12/13 a ja O nein
a Sonstiges

Fremdsprachen
Klassen: Art des Unterrichts letzte Note
(von/bis) (Pflicht-/AG)

Vorwahl des Oberstufenprofils

a Identitat finden - LK Deutsch und GK Kunst

a Zukunft entwickeln - LK Mathematik und GK Physik

a Global denken - LK Englisch und GK Sozialwissenschaften / Wirtschaft

a Leben gestalten - LK Biologie und GK Religion

Es wird die Aufnahme zum in die Jahrgangsstufe beantragt.

Fir die Absolventen der 10. Klasse der Hauptschule/Realschule/Gesamtschule/des beruflichen Schulwesens:

Mir ist bekannt, dass die endgultige Aufnahme nur bei Vorlage des Qualifikationsvermerks, zusammen mit dem
Abschlusszeugnis der Fachoberschulreife, moglich ist.

Zustandige offentliche Gesamtschule fir die angegebene Adresse

Eine Kopie des letzten Zeugnisses ist der Anmeldung beigefugt.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/der Schiilers/in

Weitere Infos unter www.mcs-bochum.de

Fir externe Anmeldungen!
Wenn Sie eine Eingangsbestatigung wiinschen, geben Sie bitte hier - in Blockbuchstaben - Ihre E - Mail Adresse an

Die E-Mail-Adresse wird ausschlieRlich zur Bestatigung des Eingangs lhrer Anmeldung benutzt.
Sie wird nicht gespeichert bzw. an Dritte weitergeleitet.




