Gymnasium

Laurentianum

Personalien der Schiilerin/des Schiilers

Anmeldeformular fiir die gymnasiale Oberstufe, Schuljahr

Name 1. Staatsangehorigkeit
Vorname 2. Staatsangehorigkeit
Weitere Vornamen Migrationshintergrund Ja Nein
Geburtsdatum Sprache in der Familie
Geschlecht Zuzugsjahr (wenn nicht in D geboren)
StraBe/Hausnummer Religion/Bekenntnis
PLZ/Wohnort Geschwisterkind a. d. Schule Ja
Ortsteil Fahrschiler Ja
Geburtsland Verkehrsunternehmen
Geburtsort Einstieg/Haltestelle
Personalien der Eltern/Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigt ‘ Eltern Eltern (getrennt lebend) Mutter Vater Sonstige/r Vertreter/in
1. Erziehungsberechtiger 2. Erziehungsberechtigter
Name Name
Vorname Vorname
Verwandtschaftsverhalt. Verwandschaftsverhalt.
Stralle Stralle
PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort
E-Mail Adresse (nur 1) E-Mail Adresse
Telefon (Festnetz) Telefon (Festnetz)
Handy Handy
Telefon dienstlich Telefon dienstlich
Notfalltelefon Notfalltelefon
Muttersprache Muttersprache
Geburtsland Geburtsland
Bisher besuchte Schulen (ohne Grundschulen)
L Klasse(n) bis Schuljahr /
2. Klasse(n) bis Schuljahr /
3. Klasse(n) bis Schuljahr /
4. Klasse(n) bis Schuljahr /
5. Klasse(n) bis Schuljahr /
6. Klasse(n) bis Schuljahr /
Fremdsprachen (von Klasse.... bis Klasse ....)
Englisch von bis Latein von bis
Franzdsisch von bis von bis

Bemerkungen (Erkrankungen, Allergien, Medikamente):

’

Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte neben diesem Anmeldeformular — unbedingt mitbringen:

- Letzte Zeugnisse

- Einverstandniserkldarung eines getrennt lebenden Elternteils

- Familienstammbuch / Geburtsurkunde

- Passfoto mit Namen versehen
Bei alleinigem Sorgerecht: - Entsprechender Gerichtsbescheid




 Gymnasium
' Layu rentianum Anmeldeformular fiir die gymnasiale Oberstufe, S. 2, Schuljahr

‘ Name ‘ ‘ Vorname ‘

Erstellung einer Datenliste fiir Gruppen
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich in den Lerngruppen Listen mit
Name, Vorname, Telefonnummer, E-Mail-Adresse zu erstellen, die alle Eltern/voll-
jahrigen Schiler der jeweiligen Lerngruppe erhalten. Notfalls kénnen so mittels
Telefonkette/E-Mailverteiler Informationen weitergegeben werden.
Ich bin mit der Weitergabe der Daten innerhalb der Lerngruppe einverstanden ja nein

Datenschutzerklarung
Ich/Wir habe(n) von dem Schreiben (s. Homepage) zur Verwendung von Personen-
abbildungen und personenbezogenen Daten Kenntnis genommen und stimme(n) der ja nein
Veroffentlichung von Film- u. Fotoaufnahmen in Presse, Internet und evtl. Fernsehen zu.

Elternmitarbeit

Eine gut funktionierende, interessante Schule lebt auch von der aktiven Mitgestaltung und Teilnahme der
Eltern. Sehen Sie die Méglichkeit, sich in unserer Schule

zu engagieren und unsere schulische Arbeit zu unterstiitzen? Ja vielleicht nein
Wenn ja, in welchem Bereich (Biicherei, Gesund. Friihstiick, AG-Angebot, ....)?

Verschiedenes

Schulische Veranstaltungen wie mehrtagige Klassenfahrten, Exkursionen und gemeinsame Unternehmungen
sind verpflichtend fir alle Schiilerinnen und Schiiler.
Sie dienen dem sozialen Miteinander und stellen auRRerschulische Lernorte dar.

Informationen der Schule werden zu einem Uberwiegenden Teil per E-Mail an die angegebene Adresse
versendet. Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns meine/unsere E-Mails 1-2 mal pro Woche abzurufen.

Ich/Wir bestatige(n), dass ich/wir die Informationen des Kreises WAF Uber ,Infektionsschutz in Gemeinschafts-
einrichtungen” (sieche Homepage) mit meinem/unserem Kind besprechen werde(n).

Hiermit bestatige(n) ich/wir obige Informationen gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.

’

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wird von der Schule ausgefiillt:

Vorgelegt wurde

Geburtsurkunde Zeugnis Passfoto Einverstandnis der/des getrennt | Beschluss bei alleinigem
lebenden Erziehungsberechtigten | Sorgerecht

ja |:| nein |:| ja |:| nein |:| ja |:| nein I:I ja |:| nein |:| ja |:| nein |:|

Aufnahmegesprach wurde gefiihrt von
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