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Anmeldung Lukas-Mittelschule
fir die kommende Klasse ................ im Schuljahr 20......../20........
. Schiiler
e o

Geburtsdatum Geburtsort / Land Zuzugsdatum (sofern zutreffend)
Staatsangeharigkeit Bekenntnis: (auch freik. u. sonst.) hauptsachlich gesprochene Sprache in der Familie
Stra[se ......................................................... PLZ/ Wohnort ................................................ TeI pnv ..................................

Il. Erziehungsberechtigte O evangelisch

O evangelisch-freikirchl.

Hauptansprechpartner: Familienname, Vomame Beruf Tel. geschéft. C rémisch-katholisch

O sonstige:

E-Mail Mobiltelefon
O evangelisch
watorel Erdehangsberschigio. Famionrams, Vormame e Tl gosehan O svangelscnrekichl
O rémisch-katholisch
........................................................................................................................................................................... O sonstige:
Anschrift (falls abweichend von Schileradresse) Mobiltelefon

lll. Person, die den Schiiler betreut (alls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r)

Familienname, Vorname Anschrift (falls von Schileradresse abweichend)
Art des Verhaltnisses zum Schiiler (z. B. GroReltemn, Heimleiter, etc.) Tel. privat Tel. geschéft.

IV. Schulischer Werdegang des Schiilers

Jahr der Einschulung: .................. Einschulungsart: O normal ORﬁcksteIIung Ovorzeitig O Besuch der Diagnose-/Férderklasse
Welche Schule besucht |hr Kind derzeit?

INBIME GBI SCRUIE. ...tttk e bbb s e e Rt b st E b AR b e R e s e e Rt e e bt b bt e bt e b et st et b bt e b ene
ST AIE. e Haus NI.: oo
PLZ: oo, O et Tl e
aktuell besuchte Jahrgangsstufe: ...........c.ccocveunee Schulnummer (S. INternet): ........oeiiiiiiii

Soll Ihr Kind die Klasse freiwillig wiederholen? () Nein () Ja
Wurde bereits ein Schuljahr wiederholt? O Nein O Ja, die Klasse ............. O freiwillig O Pflicht



V. Weitere Angaben zum Schiiler

Wie wurden Sie auf die Lukas-Mittelschule aufmerksam?

Wir haben uns auchan ] der Lukas-Realschule  [_]am Lukas-Gymnasium  beworben

Schulweg / Entfernung zur Lukas-Mittelschule: ................... km

Verkehrsmittel und Linie: ~ S-Bahn ............... U-Bahn ............... Tram ..ccooveennen Bus ....coovneennn
Sonstige Besonderheiten: |:| Gehdrschwierigkeiten |:| Augenleiden |:| Dyskalkulie

] Legasthenie ] AD(H)S [ motor. Schwierigkeiten ] Sprachfehler [

Bendtigen Sie einen Platz im offenen Ganztagsangebot (OGTA)?
ja
O nein

Weitere Informationen, die fiir die Schule wichtig sein kénnten (z. B. Allergien, Asthma, chronische Erkrankungen):

VI. Anlagen

Folgende Anlagen sind der Anmeldung beizufligen:

Kopien der letzten drei Zeugnisse, sobald vorhanden auch eine Kopie des Ubertrittszeugnisses
Lichtbild in PassbildgroRe

Kopie der Geburtsurkunde

Nachweis Masernschutz - Kopie des Impfpasses (Aufen-und Innenseite) oder arztliche Bescheinigung
Kopie des Einzahlungsbelegs

Getrennt lebende Eltern:

e gemeinsames Sorgerecht: Einverstandniserklérung des getrennt lebenden Elternteils
o alleiniges Sorgerecht: Kopie des Sorgerechtsbeschlusses

Bitte Uberweisen Sie die Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 20,-- € vor Abgabe der Anmeldeunterlagen auf folgendes
Bankkonto:

Lukas-Schulen gGmbH
Evangelische Bank
IBAN DE38 5206 0410 0003 4010 14

Bitte vermerken Sie bei der Uberweisung auch den Namen des anzumeldenden Kindes.
Auf Anfrage kann lhnen im Sekretariat eine Quittung ausgestellt werden. Dies ist nur bei persénlicher Abholung méglich.

Wir bitten um Versténdnis, dass ohne vollstidndige Unterlagen eine Bearbeitung lhrer Anmeldung nicht méglich ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

2



	für die kommende Klasse: 
	20: 
	undefined: 
	Familienname: 
	Vorname, bei mehreren Vornamen bitte Rufname unterstreichen: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort / Land: 
	Zuzugsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	hauptsächlich gesprochene Sprache in der Familie: 
	Straße: 
	PLZ Wohnort: 
	Tel priv: 
	Hauptansprechpartner Familienname Vorname: 
	Beruf: 
	Tel Geschäft: 
	Group1: 
	E-Mail: 
	Mobiltelefon: 
	sonst: 
	 Bekenntnis: 
	 Bekenntnis-2: 

	weiterer Erziehungsberechtigter Familienname Vorname: 
	Beruf_2: 
	Tel Geschäft_2: 
	Anschrift falls abweichend von Schüleradresse: 
	Mobiltelefon_2: 
	Group2: 
	Familienname Vorname: 
	Anschrift, falls von Schüleradresse abweichend: 
	Art des Verhältnisses zum Schüler z B Großeltern Heimleiter etc: 
	Tel privat & geschäftlich: 
	Einschulung: 
	Group8: 
	Name der Schule: 
	Straße_2: 
	Haus Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Tel: 
	aktuell besuchte Jahrgangsstufe: 
	Schulnummer s Internet: 
	Group3: 
	Group4: 
	Klassenstufe: 
	Group6: 
	Wie wurden Sie auf die LukasMittelschule aufmerksam 1: 
	Wie wurden Sie auf die LukasMittelschule aufmerksam 2: 
	Warum möchten Sie Ihr Kind an der Lukas-Mittelschule anmelden 1: 
	Warum möchten Sie Ihr Kind an der Lukas-Mittelschule anmelden 2: 
	km: 
	S-Bahn-Linie: 
	U-Bahn-Linie: 
	Tram: 
	Bus: 
	Check Box6: Off
	sonstige: 
	Weitere Informationen, die für die Schule wichtig sein könnten, z: 
	B: 
	 Allergien, Asthma, chron: 
	 Erkrankungen 1: 
	 Erkrankungen 2: 



	Ort, Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Bekenntnis; auch freikirchlich und sonstige: 


