GYMNASIUM IM SCHLOSS

Dieser Aufnahmebogen erfasst personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiler und der Erziehungsberechtigten,
die gemaR §31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden. GemdR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten (iber datenschutzrechtliche Bestimmungen
zu informieren. Diese Information finden Sie im beigefligten Informationsschreiben.

Klasse:
Von der Schule auszufiillen

Anmeldung zur Aufnahme in Jahrgangsstufe

1. Daten der Schiilerin / des Schiilers (bitte in Druckbuchstaben)

ab dem

Familienname

Vorname/n
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum

Geschlecht

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

StraBe/Hausnummer

Ortsteil/Samtgemeinde

PLZ/Wohnort

Telefonnummer Festnetz

Gegenwartig besuchte Schule
(Name/Ort/Jahrgangsstufe)

Konfession

Evangelisch
Katholisch
Islamisch
Sonstige
ohne

Gewdlinschte
Teilnahme am
Unterricht in

[ evangelischer Religion
[0 katholischer Religion
[0 Werte und Normen

Zweite Fremdsprache

OO0O000O0000

Franzosisch ab Klasse 6
Latein ab Klasse 6

Spanisch neu (nur bei Anmeldung ab Klasse 11)

2. Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte/r 1:

Anrede:

Frau [ Herr [

Nachname:

Vorname:

Anschrift:
[Jwie oben

Telefon mobil:

Telefon dienstlich:

E-Mail:

m

rziehungsberechtigte/r 2:

Anrede:

Frau [] Herr [

Nachname:

Vorname:

Anschrift:
[Jwie oben

Telefon mobil:

Telefon dienstlich:

E-Mail:




3. Standiger Wohnsitz der Schiilerin / des Schiilers

[JEltern [ Erziehungsber. 1 [] Erziehungsber. 2 [ Vormund O

Bei alleinigem Sorgerecht Gerichtsurteil vorlegen

Gerichtsurteil vom: Einsicht erhalten am: Unterschrift Aufnehmende/r:

4. Geschwister am Gymnasium im Schloss

Name Geburtsjahr Klasse

1.

5. Mein/Unser Kind hat
- in seiner Schullaufbahn eine/mehrere Klasse/n Ubersprungen [ija, Klasse/n [Jnein
- an MaBnahmen der Begabungsférderung teilgenommen Oia [Onein

Wenn ja, an welchen?

- festgestellten sonderpadagogischen Férderbedarf Oia [Onein

Wenn ja, welchen?

6. Schwimmabzeichen
Mein Kind verfiigt iber []kein Schwimmabzeichen
[Jein Jugendschwimmabzeichen Bronze/Silber/Gold (bitte Kopie beifligen)

und wird am koedukativen Schwimmunterricht im Rahmen des Sportunterrichts teilnehmen.

7. Masern-Impfschutz Oia [Onein

- arztliche Bescheinigung/Kopie des Impfpasses liegt bei Oia Onein

8. Erkrankungen

Die Schule sollte tiber folgende Erkrankungen / Einnahme folgender Medikamente informiert sein:

9. Fotos und Videos von Schiilerinnen und Schiilern

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Fotos Videos meines/unseres Kindes,

die im Rahmen von Schulveranstaltungen entstanden sind, auf der Homepage

der Schule und in Online- und Printmedien (Zeitungen) mit Namen des Kindes

abgedruckt werden durfen. Oja [Onein

10. Besondere Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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