E_‘ 241438 Kiel
Schonberger StraRe 67

Tel.: 0431/6007630

Gymnasium ‘ ' ‘ Fax.f 0431/60076333
u Email: gymnasium-wellingdorf.kiel@schule.landsh.de
We I I In g d o rf Homepage: www.gymnasium-wellingdorf.de

Antrag auf Schuleraufnahme
far die 5. Klasse

Daten des Kindes:

mQOd wl
Name:

Geb. Datum:
Vomame: Geb. Ort:
PLZ/Wohnort: Konfession:

Nationalitat:
StralRe/Hausnr.:

Ggf. Zuzug n.D.:
Tel-Nr.:

Familiensprache

Daten zur bisherigen Schullaufbahn:

Eintritt in die Grundschule/Ort: im Jahr
z.Z. besuchte Schule: Klasse
Dauer des bisherigen Schulbesuchs: (Jahre) Wiederh/Uberspr. Klassenstufe:

Schulartempfehlung: [ Gemeinschaftsschule  [1 Gymnasium und Gemeinschaftsschule

Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname der Mutter:

erziehungsberechtigt? Ja o Nein o
Name, Vorname des Vaters:

erziehungsberechtigt? Ja o Nein o

Dienstl./Mobil-Nr.: Mutter: Vater:

(Anschrift und Tel.-Nr. eines Erziehungsberechtigten, falls von obiger Anschrift abweichend)

E-Mail-Adresse: Mutter: Vater:

Bitte Rickseite beachten! »



Weitere Angabe zum kinftigen Schulbesuch

*Unser/Mein Kind wird hiermit vom christlichen Religionsunterricht abgemeldet.

Es erhélt stattdessen Philosophieunterricht: []
*Eine anerkannte Lese-Rechtschreib-Schwache liegt vor? Ja [ Nein
o ein entspr. Verfahren lauft: Ja [ Nein
*Unser/Mein Kind soll eine Klasse mit Musikschwerpunkt besuchen: Ja [ Nein
Wenn ja: Instrument (50,--€/monatl.) Wunsch:1. /2. ] Gesang [

*Gewtlinschte Mitschuler:

*Fir den Schulbesuch bedeutsame Krankheiten oder Einschrénkungen:

*Hat |hr Kind eine Kiel-Karte? Wenn ja, bitte hier die Nr. eintragen:

Datenschutzerklarung

Zur Veroffentlichung von Bildern bzw. Daten Ihres Kindes benétigen wir Ihre Einwilligung. Die Einwilligung ist freiwillig. Sie ist
mit keinem anderen Sachverhalt verbunden. Die Nichterteilung hat keine Bedeutung fir die gesetzes- und ordnungsgeméRe
Beschulung lhres Kindes. Sie haben selbstverstandlich das Recht, die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu
widerrufen. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind, wie es sich bei Fotoaufnahmen lhrem Willen nach richtig verhalten soll.

Einwilligung zur Darstellung Bildern (ohne Namensnennung) auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fur deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage
berichten wir Uber Aktivitdten aus unserem Schulleben. Dabei ist es auch moglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne
Namensnennung) auf der Homepage abgebildet werden.

O Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden O Einverstanden, aber nur Klassenfotos

Einwilligung zur Darstellung von Bildern (ohne Namensnennung) in Printpublikationen
Im Rahmen von Beitrdgen in schulischen (z. B. Schulzeitung, Info-Broschire, Jahrbuch) und nichtschulischen Print-
publikationen (z. B. in Tageszeitungen wie den Kieler Nachrichten; in Mitteilungsblattern wie den Schénkirchener Nachrichten)
mochten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder lhres Kindes (ohne
Namensnennung) in schulischen bzw. nichtschulischen Printpublikationen abgebildet werden.

O Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wiirde, die Name,
Vorname des Schilers/der Schiilerin und die Telefonnummer enthélt. Eine solche Liste wird an alle Eltern der klassen-
angehorigen Schilerinnen/Schiler verteilt, um notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen zwischen
Eltern/volljahrigen Schilern weiterzugeben.

O Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden

Ich/Wir bestétige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben. Veranderungen, insbesondere
der Anschrift, Telefonnummern und Sorgeberechtigung, teile/n ich/wir umgehend der Schule
mit.

X

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen

Nur intern!

Maserschutzimpfung lag vor: [ Ja [ Nein - nachgereicht am:




