Gymnasium Stift Keppel m

stift-Keppel-Weg 37, 57271 Hilchenbach T 02733-8941-23
Anmeldung fur die Klasse 5 des Schuljahres 2024/25

Name: Vorname:

geb. am: Geburtsort:

Staatsangehérigkeit | Zuzugsjahr nach Sprache zu Hause | Konfessionszugehorigkeit:
Deutschland ev. / kath. /isl. / alev. / ohne /

Wohnort des Kindes:
StraBe ‘ PLZ ‘ Ort Ortsteil

wohnt bei: O Eltern gemeinsam O Mutter O Vater O GroBeltern O

Erziehungsberechtige/r: O Eltern gemeinsam [ Mutter O Vater O

Gemeinsames Sorgerecht: Gefrennt lebende Eltern reichen bitte eine EinverstandniserklGrung zur Anmeldung ein, aus
der hervorgeht, dass der Elternteil, mit dem das Kind nicht zusammenlebt, mit der Anmeldung einverstanden ist.
Alleiniges Sorgerecht: Eine Bescheinigung Uber das alleinige Sorgerecht ist der Anmeldung beizufigen.

Behinderungen / Erkrankungen

Mutter bzw. Erziehungsberechtige Vater bzw. Erziehungsberechtigter

Name:

Vorname

Geburtsland

Anschrift, sofern
abweichend

Telefon privat

Telefon
Arbeitsstelle

Handy

Email-Adresse

Weitere Ansprechpartner fur den Notfall:

Kinderzahl der Familie Vornamen und Klassen der Geschwister, die schon Stift Keppel besuchen:
Schulischer Werdegang

Grundschule: Einschulungsjahr Grundschule:

letzte besuchte Schule: evil. wiederholte oder Ubersprungene Klassen:

Name des/r Schulleiters/in der zuletzt besuchten Schule Name des/r Klassenlehrers/in der zuletzt besuchten Schule

1. Fremdsprache von Klasse bis Klasse

2. Fremdsprache von Klasse bis Klasse

Schwimmbefdhigung (nur bei Anmeldung zu Klasse 5): SP/B/S /G / ohne

bitte wenden!
Vermerk der Schulleitung:

Unterlagen fur die Aufnahme 0O  Kopie Geburtsurkunde ........... Q Erklarung Infektionsschutz Q Nachweis Masern
0  Kopie letztes Zeugnis A Original Empfehlung und Anmeldeschein der GRS

U Aufnahme zugesagt am: U Gutachten Schule a Beratungsgesprach fand statt




Klassen- und Studienfahrten:

In den Jahrgangsstufen 6, 9, Q1 und Q2 finden im Schulprogramm verankerte Klassen-
und Studienfahrten statt. Mit dieser Anmeldung erkennen ich/wir* die verpflichtende
Teilnahme meines/unseres Kindes an diesen Klassen- und Studienfahrten an.

Religionsunterricht: (Bitte nur ausfillen, wenn eine andere Konfession als die evangelische oder
katholische Religionszugehdrigkeit oder keine auf der Vorderseite angegeben worden ist.)
Unser Kind nimmt [0 am katholischen

[0 am evangelischen

I an keinem
Religionsunterricht teil.
Sollte der Religionsunterricht in einem Schuljahr nicht nach Konfessionen getrennt erteilt
werden, bin ich/ sind wir* damit einverstanden, dass mein Kind am bikonfessionellen
Unterricht teilnimmt.
Kinder, die an keinem Religionsunterricht teilnehmen, werden in dieser Zeit einer
anderen Klasse zugeteilt.

Einwilligung zur Verwendung von Fotos fir Pressearbeit und auf unserer
Schulhomepage:

Mit meiner Unterschrift willige ich/wir* in die Anfertigung von Personenabbildungen,
insbes. in Form von Klassen-, Gruppen- oder Einzelfotos durch einen seitens der Schule
beauftragten Fotografen ein.

DarGber hinaus willige(n) ich/wir* in die Verwendung der Personenabbildungen und
personenbezogenen Daten ohne weitere Genehmigung ein, sofern

e essich um Verdffentlichungen der Schule handelt (Pressematerial, Homepage,

Jahrbuch, weitere Publikationen der Schule)

e FEinzelfotos nur zu schulorganisatorischen Zwecken und intern verwendet werden
Die Rechteeinrdumung an den Personenabbildungen erfolgt ohne Vergutung. Die
Einwilligung der/des Unterzeichnenden ist bei Mehrpersonenabbildungen (z.B. Klassen-
und dhnliche Gruppenabbildungen) unwiderruflich, sofern nicht eine Interessen-
abwdagung eindeutig zugunsten der/des Abgebildeten ausfaillt.

Die Einwilligung fUr sonstige personenbezogene Daten (z.B. Namensangaben) kann for
die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch teilweise widerrufen
werden.

Informationen zur Klassenbildung:

Bei der Klassenbildung stehen p&ddagogische und organisatorische Kriterien im Vorder-
grund. In der Regel kommen die Kinder aus der gleichen Grundschulklasse auch in eine
Klasse. Trotzdem ist die Schule bemUht, auch persénliche Anliegen zu berUGcksichtigen,
wenn dieses moglich ist.

Nachmittagsbetreuung:
O Ich/Wir* bin/sind* an einer Nachmittagsbetreuung bis 15.00 Uhr interessiert.
(Derzeitige Kosten: 40,-€ pro Monat fur 10/11 Monate.)
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Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
* nicht zutreffendes bitte streichen



