Stammdatenblatt zur Anmeldung am Are-Gymnasium

Die Anmeldung erfolgt fur die Jahrgangsstufe

Personalien des Kindes

Name

Rufname

Geburtsland

Vorname/n

Geschlecht

Geburtsdatum

3 ..

o
~ oy
S

Geburtsort Zuzugsjabhr, falls nicht in D geboren
Konfession Familiensprache Staatsangehorigkeit
Strale, Nr PLZ, Wohnort
Ortsteil
Mobil E-Mail
Ansprechpartner/Sorgeberechtigte
Mutter O Vater O Sonstige O
Name Vorname
StralRe, Nr PLZ, Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail
Mutter O Vater O Sonstige O
Name Vorname
Strale, Nr PLZ, Wohnort
Telefon Mobil
E-Mail

Geschwister am Are-Gymnasium

Name

Eintritt in die Grundschule (Jahr)

Zur Zeit besuchte Schule

Klasse

Teilnahme Religionsunterricht:

Eintritt Jg. 5: Wunschpartner/in fir Klasseneinteilung
Franzosisch O
Eintritt Jg. 8-9: Ich wahle folgendes Wahlpflichtfach

Eintritt Jg. 6: Ich wahle als 2. Fremdsprache:

Kath. Religion O

Krankheiten/Allergien/Besonderheiten:

Ev. Religion O EthikO

Latein O




Vereinbarungen fiir das Are-Gymnasium

Name, Vorname/n des Kindes

Bitte entsprechend ankreuzen:

v Die Teilnahme am Mittagessen bis einschliel3lich Jahrgangsstufe 9 ist am Are-
Gymnasium verpflichtend. Wir kommen fir die entstehenden Kosten auf.
Die unterschriebene Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung fligen wir dieser
Anmeldung bei.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind bei Erkrankungen (z. B. Erkaltung,
Ubelkeit) nach vorheriger telefonischer Riicksprache selbststéandig nach Hause fahrt.
Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz gilt auch in diesem Fall nur fir den direkten
Heimweg.

‘/ Wir sind damit einverstanden, dass fur Unterrichtszwecke Fotos, Film- und
Tonaufnahmen gemacht werden. Diese Aufnahmen werden spatestens am Ende des
Schuljahres geléscht, sofern nicht besondere Einverstandniserklarungen vorliegen.

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos, auf denen unser Kind abgebildet ist, im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Schule verwendet werden.

v Wir erklaren hiermit, dass wir die Hausordnung sowie die PC-Nutzungsordnung erhalten
haben und unser Kind aktiv zur Einhaltung anhalten werden.

v Wir erklaren hiermit, dass wir gemaf § 34 Abs. 5 des Infektionsschutzgesetztes Gber
unsere Mitwirkungspflichten bei der Meldung von Krankheiten bzw. Erregern belehrt
wurden und das entsprechende Merkblatt erhalten haben.

‘/ Wir nehmen zur Kenntnis, dass die obigen Daten schulintern nach den Richtlinien der
Schulordnung gespeichert und verarbeitet werden.

Ich habe das alleinige Sorgerecht fiir mein Kind und flige einen entsprechenden
Nachweis bei.

Nur fir die Jahrgangsstufe 5:

Wir melden unser Kind fir die Blaserklasse an.
Wir erklaren, dass wir fiir die monatlichen Kosten von 20,00 €, die per SEPA-
Lastschriftverfahren monatlich eingezogen werden, aufkommen.

Datum

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r
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