BurgGymnasium

Antrag auf Aufnahme
KAISERSLAUTERN

Schiler:in Klasse bzw. Stufe
Name, Vorname (Rufname unterstrichen)
Geburt Geschlecht Om Ow Od
Tag. Monat. Jahr
Geburtsort Geburtsland
Konfession Ork Oev [ sonstige:
Staatsangehorigkeit o ) o
Erste Staatsangehorigkeit Weitere Staatsangehorigkeit(en)
s 2ot o Monat o [ Aussiedler (AU) [ Asylant (AY) VDOI;er:sc:ende Familiensprache:
[ Asylbewerber (AYB) | [ Auslander (AS nicht AYB) eutsc
Ggfs. [ Kriegsfliichtling (KF) | [ Sonstiger Zuzug (SO) n
Migrationshintergrund
[ Es besteht Férderbedarf in Deutsch (Deutsch als Zweitsprache)
AdFESSE StralRe Hausnummer
PLZ Ort Ortsteil
Kontakt Handy
E-Mail-Adresse
. Wiederholte
Aufnahmedatum Ersteinschulung
Klassen
Zuletzt besuchte Schule bis Stufe
Erziehungsberechtigte O Elternteil 1 OElternteil 2 [ Beide [ Sonstige
Elternteil 1
Name, Vorname
Rolle O Mutter [ Vater [ Pflegemutter [ Pflegevater [ Vormund
Adresse
(falls abweichend) StraRe Hausnummer
PLZ Ort Ortsteil
Kontakt
Telefon privat Telefon Handy Telefon dienstlich
E-Mail-Adresse
Elternteil 2
Name, Vorname
Rolle OMutter O vater O Pflegemutter [ Pflegevater O Vormund
Adresse
(falls abweichend) StraRe Hausnummer
PLZ Ort Ortsteil
Kontakt ) o
Telefon privat Telefon Handy Telefon dienstlich
E-Mail-Adresse
Weitere Kontaktperson
Name, Vorname
Rolle O Mutter [ vater [ Pflegemutter [ Pflegevater [0 Vormund OJ
Adresse
(faIIs abweichend) StraRe Hausnummer
PLZ Ort Ortsteil
Kontakt ) -
Telefon privat Telefon Handy Telefon dienstlich
E-Mail-Adresse




Antrag auf Aufnahme

LRS/ADHS/ADS/Asperger

Forderplan vorhanden

Nachteilsausgleich vorh.

Gesundheitliche
Beeintrachtigungen

Nachweis Masernschutz

O rnein O ja:
O nein O ja:
O nein O ja:
O nein O ja:
O nein O ja

Pflichtfremdsorachen 1. Fremdsprache: [0 Englisch [0 Franzdsisch
P 2. Fremdsprache: [0 Englisch [0 Franzésisch [ Latein
Fakult. Fremdsprache 3. Fremdsprache O Franzosisch [ Latein O Sspanisch
ab 5. Klasse: | [J Franzésisch-bilingual
5./6. Klasse: | [1 Blaserklasse
S U nur bei 7. Klasse: | 00 Wahlfach Computer oder
Wahlfacher Anmeldung fir O wahlfach Technik
Klasse 7 oder 8. Klasse: | [JWahlfach Matheplus
hoher: 9./10. Klasse: | [ Wahlfach Informatik
Ihr Kind wird im Rahmen des Sportunterrichts auch in Schwimmen unterrichtet werden. Das
Ziel des Schwimmunterrichts ist die Verbesserung der Schwimmfahigkeit, nicht das reine
Erlernen des Schwimmens. Sollte ihr Kind noch Nichtschwimmer sein, bitten wir dringend
Schwimmen dafiir Sorge zu tragen, dass das Kind vor Eintritt in die weiterfihrende Schule einen

Schwimmkurs besucht.

Mein Kind ist: 1 Schwimmer [ Nichtschwimmer

Religionsteilnahme

Ork O ev O Ethik

[ Keine Teilnahme am schulischen Religionsunterricht (nur mit Bestitigung der staatl.
Anerkennung des auBerschulischen Religionunterrichts!)

Geschwisterkinder

Name und
Geburtsjahr der
Geschwister, die
bereits unsere
Schule besuchen:

Freunde

Name der
Freunde, die
(wenn maglich) in
dieselbe Klasse
gehen sollen:

Hiermit versichere ich, dass ich mein Kind an keiner anderen weiterfiihrenden Schule
angemeldet habe und dass alle Angaben richtig sind. Dies bestatige ich durch meine

Unterschrift.

Ich melde mein Kind / Wir melden unser Kind am BurgGymnasium an.

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




BurgGymnasium
KAISERSLAUTERN

Vor- und Zuname der Schiilerin/des Schiilers in Druckbuchstaben Jahrgangsstufe

VEREINBARUNGEN

1. Verlassen des Schulgelandes bei vorzeitig beendetem Unterricht

Wahrend des Schuljahres kann es in Ausnahmefallen vorkommen, dass der Unterricht friiher endet, als es im Stundenplan
vorgesehen ist. Z.B. kann der Unterricht fur eine Klasse nach der 5. Stunde enden, wenn die Lehrkraft, die den Unterricht in der 6.
Stunde erteilt, erkrankt ist. Die Schilerinnen und Schiler der Klassen 5 bis 10 kdnnen dann den Heimweg friiher antreten, wenn
die Eltern damit einverstanden sind. Selbstverstandlich miissen die Kinder in einem solchen Fall die Schule nicht verlassen,
sondern durfen sich im Aufenthaltsraum bis zum Ende des regularen Unterrichts oder bis zum néachsten Abfahrtstermin von Bus
und Bahn aufhalten.

Wir weisen in diesem Zusammenhang darauf hin, dass der gesetzliche Unfallversicherungsschutz fiir Schilerinnen und Schilern
grundsatzlich nur fir den direkten Heimweg gewahrleistet ist.

Meine Tochter/mein Sohn [ darf bei vorzeitig beendetem Unterricht direkt den Heimweg antreten

L] soll bis zum planméaRigen Unterrichtsende in der Schule bleiben

Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden und gilt ansonsten, bis lhre Tochter/lhr Sohn die zehnte Klasse
beendet hat.

2. Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen (Fotos/Filme)

Im Unterricht und im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten kdnnen Fotos, Ton- und Filmaufnahmen von
und mit Schulerinnen und Schiler gemacht werden. Die Ver6ffentlichung von Bildmaterial Ihrer Tochter/lhres Sohnes (z. B. auf der
Schulhomepage, im Fernsehen) bedarf lhrer Zustimmung.

[ ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Film- und Tonaufzeichnungen, auf denen meine
Tochter/mein Sohn zu erkennen ist, im schulischen Kontext veroffentlicht werden.

L ich bin mit einer Veroffentlichung von Fotos, Film- und Tonaufzeichnungen im schulischen Kontext,
auf denen meine Tochter/mein Sohn zu erkennen ist, nicht einverstanden.

Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden und gilt ansonsten, bis Ihre Tochter/ Ihr Sohn volljahrig ist.

3. Empfangsbestatigung

Ich habe das Informationsschreiben zur Datenerhebung an Schulen sowie die Nutzungsordnung der
Informations- und Kommunikationstechnik am BurgGymnasium erhalten.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (Vor- und Nachname)



	Tag Monat Jahr: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Erste Staatsangehörigkeit: 
	Weitere Staatsangehörigkeiten: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Ortsteil: 
	Handy: 
	Ersteinschulung: 
	Wiederholte Klassen: 
	Zuletzt besuchte Schule: 
	bis Stufe: 
	Name Vorname: 
	Geschlecht: Off
	Konfession: Off
	sonstige_Konf: 
	Zuzugsdatum: 
	Status: Off
	Familiensprache: Off
	Familiensprach_sonst: 
	Förderbedarf: Off
	Aufnahmedatum: 
	EMaildresse_S: 
	Erziehungsberechtigte: Off
	Elternteil_ Sonstige: 
	Erziehungsberechtigte1: Off
	PLZ_E1: 
	Hausnummer_E1: 
	Straße_E1: 
	Ort_E1: 
	Ortsteil_E1: 
	Telefon privat_E1: 
	Telefon Handy_E1: 
	Telefon dienstlich_E1: 
	EMailadresse_E1: 
	Name Vorname_E2: 
	Straße_E2: 
	Hausnummer_E2: 
	PLZ_E2: 
	Ort_E2: 
	Ortsteil_E2: 
	Telefon privat_E2: 
	Telefon Handy_E2: 
	Telefon dienstlich_E2: 
	Name Vorname_E3: 
	Straße_E3: 
	Hausnummer_E3: 
	PLZ_E3: 
	Ort_E3: 
	Ortsteil_E3: 
	Telefon privat_E3: 
	Telefon Handy_E3: 
	Telefon dienstlich_E3: 
	EMailadresse_E3: 
	EMailadresse_E2: 
	Erziehungsberechtigte2: Off
	Erziehungsberechtigte3: Off
	Erziehungsber_3sonst: 
	Geschwisterkinder: 
	Freunde: 
	LRS_Text: 
	Förderplan_Text: 
	Nachteilsausgleich_Text: 
	gesundheitl: 
	 Beeinträchtigungen_Text: 
	 Beeinträchtigungen: Off

	LRS: Off
	Förderplan: Off
	Nachteilsausgleich: Off
	Masernimpfnachweis: Off
	1: 
	 Fremdsprache: Off

	2: 
	 Fremdsprache: Off

	3: 
	 Fremdsprache - Wahlfach 9/10: Off

	Wahlfach 7: Off
	Matheplus: Off
	Französisch-bilingual: Off
	Bläserklasse: Off
	Schimmen: Off
	Religionsunterricht: Off
	Name Vorname Rufname unterstrichen: 
	Klasse bzw Stufe: 
	Datum, Ort: 
	Schulgelände verlassen: Off
	Personenabbildungen: Off


