Anmeldung
fur die Klasse 5 im Schuljahr 2024/2025

Am L&hrtor
E
Familienname des Kindes: % mns®
7 Ul

Vorname/n: O weiblich O mannlich
Anschrift:

(StraRe, Hausnr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil) Staatsangehor|gke|t
Geburtsdatum: Geburtsort:

Religionszugehdrigkeit:

Konfessionslose haben folgende Wahlméglichkeit: O ev. Religion O kath. Religion (O Prakt. Philosophie

Nur ausfullen bei Migrationshintergrund: \
Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr:
Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:
Welche Sprache wird Gberwiegend in der Familie gesprochen? /
Erziehungsberechtigte: (O Eltern gemeinsam (O Mutter (O Vater O Sonstige:
Name der Mutter: Name des Vaters:
ggf. Adresse: ggf. Adresse:
Telefon: Telefon:

Weitere Telefon-Nummern: ,

E-Mail-Adresse der Eltern (wichtig):

Grundschule: Eintrittsjahr in die Grundschule:

jetzige/r Klassenlehrer/in: (wird zu internen Konferenzen eingeladen)

Empfehlung: O Gymnasium O Gymnasium mit Einschrankung
QO Realschule QO Realschule mit Einschrankung O Hauptschule

Liegen Beeintrachtigungen vor, von denen wir wissen sollten?(z.B. Allergien, Asthma, Diabetes, Sportbefreiung)

(Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Besteht Interesse an einer Uber-Mittag-Betreuung (bestehend aus
gemeinsamem Mittagessen, verschiedenen Arbeitsgemeinschaften O Nein O Ja
und einer Hausaufgabenbetreuung mit Férdermalinahmen)?

Besteht Interesse an einer Instrumentalausbildung (Streichinstrument)? (O Nein O Ja
Der Instrumentalunterricht und das Mittagessen erfordern einen gewissen finanziellen Aufwand der Eltern, der in

weiteren Vorgesprachen und einer Informationsveranstaltung mit Ihnen noch abgeklart wird. Die vorgenannten
Interessensbekundungen stellen noch keine endgiiltigen Anmeldungen dar.



EINWILLIGUNG ZUR DARSTELLUNG VON BILD-, TON- UND FILMAUFNAHMEN

Ich nehme davon Kenntnis, dass im Unterricht des Gymnasiums Am Lohrtor und im Rahmen von schulischen
Arbeitsgemeinschaften oder Projekten Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und mit Schilern/innen gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Ergebnisse dieser Aktivitaten (Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen),
auf denen meine Tochter / mein Sohn klar zu erkennen ist, im Rahmen schulischer Veranstaltungen und fir
schulische Zwecke, insbesondere in Publikationen wie Schilerzeitung, Jahresbericht, Schulchronik, Internet-Auftritte
der Schule, Tage der Offenen Tur, Videofilmen und Multimedia-Produktionen der Schule verdffentlicht werden.

Jede weitergehende Veréffentlichung, insbesondere die Nutzung fir kommerzielle Zwecke oder Uberregionale Funk-
und Fernsehausstrahlung bedarf meiner gesonderten Zustimmung. Die Schule verpflichtet sich, dafir zu sorgen,
dass mogliche negative Auswirkungen (z. B. Belastigung durch Werbung) fir meine Tochter / meinen Sohn und
meine Familie ausgeschlossen werden. Daher werden keine privaten Adressen, Telefon- oder Fax-Nummern
publiziert. Im Internet werden keine realen Familiennamen genannt und alle schillerbezogenen Angaben so
anonymisiert, dass fiir Fremde eine Identifizierung einzelner Kinder nicht moglich ist. Die Angabe von privaten
E-Mail-Adressen bedarf einer auf den Einzelfall beschrankten besonderen Genehmigung der Betroffenen.

Diese Zustimmung zur Veréffentlichung schulischer Medienprojekte gilt bis auf Widerruf.

O Ich bin / Wir sind einverstanden. O Ich bin / Wir sind NICHT einverstanden

(Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Einzureichende Unterlagen:
(1) Geburtsurkunde

2) letztes Halbjahreszeugnis

3) Anmeldeschein der Grundschule

(
(
(4) Impfnachweis Masern
(

5) Ggf. Sorgerechtsnachweis
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