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Anmeldung fir die 5. Klasse

Schiiler/Schiilerin:

Familienname: Vorname: mO/w0O
geb. am: in: Konfession: O ev. Okath. Oislam. Osonst. O ohne
1. Staatsangehérigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:
1. Familiensprache: 2. Familiensprache:
Postleitzahl: Wohnort: Ortsteil:
StraRe: Kreis:
Telefon (mit Vorwahl): dienstlich:
Mobiltelefon: Notfall-Nr. (immer erreichbarl):
E-Mail-Adresse (bitte deutlich schreiben):
Jahr der Einschulung: Wiederholte Schuljahre:
Zurzeit besuchte Schule: Klasse:
Zusammen in eine Klasse mit (max. 1 Name):
Geschwisterkind am Gymnasium Himmelsthii: O ja O nein Name/Klasse:
Schwimmabzeichen: O Nichtschwimmer O kann schwimmen
Erkliarung zu den Fiachern Religionsunterricht (RU)/Werte und Normen/Islamische Religion:
(Falls Unterricht im Fach "Islamische Religion” gewiinscht wird, bitte unbedingt einen Ersatzwunsch angeben.)
Die Schilerin/Der Schiler nimmt teil am
[ Religionsunterricht [J Werte- und Normenunterricht [J Fach "Islamische Religion”
Ersatzwunsch: 00 RU O Werte u. Normen

Erklédrung zu den Wahlbereichen in den Jahrgingen 5 bis 7:

Im Folgenden: Kein Pflichtfeld: nur ausfiillen, wenn gewiinscht!

Die Schilerin/Der Schiller nimmt teil am Wahlbereich (nur einen der drei Bereiche ankreuzen):

[ Sport-Profil

O] Kreativ-Profil - mogliche Schwerpunkte: Darstellendes Spiel, Musik, Kunst

[ ExperiMINT (Anwahl gilt hier zunachst far den Einfuhrungskurs in Jahrgang 5)




Erklarung zur Sorgeberechtigung:

Vater: Sorgeberechtigt: Jla 0O Nein l

Beruf (freiwillige Angabe):

Mutter: Sorgeberechtigt: Jla O Nein l

Beruf (freiwillige Angabe):

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: (Formular Erklirung zur Sorgeberechtigung)!
Die Schilerin/Der Schiler lebt bei: O der Mutter O dem Vater O dem Vormund

Anschrift und Telefon-Nr. der/des 2. Sorgeberechtigten (nur wenn abweichend von oben):

Weitere Angaben:

Festgestellter sonderpadagogischer Férderbedarf im Bereich:

Festgestellt wurde L LRS L] ADS/ADHS [ Dyskalkulie L] sonst.
Schulbegleitung: O ja O nein

Auf folgende korperliche Behinderung/gesundheitlichen Einschrénkungen des/der Angemeldeten wird aufmerksam gemacht:
[ Sehbehinderung L] Schwerhorigkeit

Sonstige Behinderungen/Einschrénkungen, z.B. Allergien:

L] Arztliches Verbot (oder Einschrankung) der Teilnahme am Sportunterricht

Bemerkung:

Weitere Informationen zum Kind (nur bei Bedarf):

Die Anmeldung erfolgt ausschlieBlich fur das Gymnasium Himmelsthar.
Das letzte Zeugnis der Grundschule ist im Original beigefiigt.

Ort/Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Erklirung zur Verwendung von Bildern und Filmen:

O Ich stimme/Wir stimmen der Verwendung von Fotos oder Filmen zu schulinternen Zwecken (z.B. Klassenlisten,
Dokumentationen von Klassenfahrten, Sportunterricht 0.4.) sowie der Veréffentlichung von Abbildungen und Namen auf
der offiziellen Schulhomepage und dem Jahrbuch oder in méglichen Pressemitteilungen zu.

O Ich stimme/Wir stimmen der oben genannten Verwendung von Fotos und Filmen nicht zu.

Bitte das Zutreffende ankreuzen!

Ort/Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

02/2024



