Anmeldeformular

=

Schuljahr: , Klasse:
GYMNASIUM Overath

SCHULER / IN
Nachname Vorname(n)

. K KI: , KI:
Geschwisterkinder im PKG
. = O O
Geburtsdatum mannlich weiblich Geburtsort und Geburtsland
StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort Ortsteil

Festnetz

Mobil-Telefon: Mutter

Mobil-Telefon: Vater

Emailadresse: Mutter

1. Notfallnummer / Name

2. Notfallnummer / Name

Emailadresse: Vater

UBERSICHT SCHULBESUCH

besucht jetzt: Grundschule, Ort, Klasse

Einschulungsjahr Grundschule

, den

Klassenlehrer / in

Ubergangsempfehlung fiir Klasse 5

( Unterschrift beider Erziehungsberechtigter )
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GYMNASIUM Overath

Anmeldeformular (Fortsetzung)

0 Konfession

O

Mein / unser Kind nimmt am Religionsunterricht teil.
00 Mein / unser Kind nimmt nicht am Religionsunterricht teil und soll alternativ im Fach

Praktische Philosophie unterrichtet werden.

O  Migrationshintergrund vorhanden O  mind. ein Elternteil nicht in Deutschland geboren
O nicht in Deutschland geboren O  Verkehrssprache in der Familie nicht Deutsch
1. Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit

Schwimmer / Nichtschwimmer

Schwimmabzeichen:

Busbefdrderung: Linienbus: O Schulbus: O

Haltestelle:

Vor- u. Nachname der Mutter (oder Vormundes):

Vor- u. Nachname des Vaters (oder Vormundes):

Sorgerecht*: O O O
Eltern Mutter Vater

* bei getrennt lebenden Familien:

Anschrift des zweiten Elternteils

O Einverstandniserklarung des getrennt lebenden Erziehungsberechtigten zur Anmeldung
liegt der Schule vor.

O Masernschutzimpfung liegt vor O ja O nein

Wiinsche fiir die Klassenbildung:

(Bitte geben Sie bis zu drei Kinder an, mit denen lhr Kind gut und gerne zusammenarbeitet;
im umgekehrten Fall ist ein Hinweis auf unglinstige Konstellationen an dieser Stelle auch hilfreich.)
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Datenschutz am Paul-Klee-Gymnasium S m

GYMNASIUM Overath

Name, Vorname

Teilnahme an Schulveranstaltungen:

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Teilnahme am Schwimmunterricht und an Schulveranstaltungen
unabhangig von Religion und Weltanschauung verpflichtend ist. Das betrifft insbesondere die
Kennenlernfahrt der JgSt. 5, selbstverstandlich aber auch die weiteren Klassen- bzw. Kursfahrten.

Bei finanziellen Problemen ist eine Unterstiitzung durch das Bildungs- und Teilhabepaket (BUT) moglich.
Kontaktdaten: Diakonie Michaelshoven (b.bergfelder@diakonie-michaelshoven.de)

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf unserer Schulhomepage bzw. in gedruckten
Informationen Uber das PKG:

Unsere Schule hat eine eigene Schulhomepage, fir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf
dieser Homepage mdchten wir — wie auch in gedruckten Informationen Uber das PKG - die Aktivitaten der
Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass auf Fotos Ihr Kind zu sehen sein wird. Hierfur
bendtigen wir Thre Einwilligung, die jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden kann.

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste:

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es sehr hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Liste erstellt wirde,
um mittels Telefonkette / Emailverteiler Informationen zwischen Eltern / volljahrigen Schilern weiterzugeben.
Zur Erstellung einer solchen Liste, die Namen und Vornamen des Schilers / der Schilerin und die
Telefonnummer / Emailadresse enthalt und fur die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehérigen
Schilerinnen/Schiiler bestimmt ist, benétigen wir lhr Einverstéandnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit
fur die Zukunft widerrufen werden.

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Einwilligung in die Ubermittlung an die Klassenpflegschaftseltern:

Die Klassenpflegschaftsvorsitzenden und ihre Vertreter erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer
Aufgaben lhre Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur
Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um lhre Einwilligung, die Sie ebenfalls
jederzeit fur die Zukunft widerrufen kénnen.

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:

Einwilligung zur Einholung von Auskiinften:

Zur optimalen Forderung unserer Schilerinnen/ Schiler arbeitet die Erprobungsstufenleitung eng mit den
Grundschulen zusammen. Wir sind damit einverstanden, dass die Erprobungsstufenleitung zum Wohle
unseres Kindes Kontakt zur Grundschule aufnimmt. Auch diese Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft
widerrufen werden.

Unterschrift Mutter: Unterschrift Vater:



mailto:b.bergfelder@diakonie-michaelshoven.de

