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zum Besuch der Klassenstufe 7 - 10 des Gymnasiums

Schiilerdaten:

Name: Vorname:
weiblich: [] mannlich: [_]
Konfession: rk[ ] ev[] keine[] Sonstige:

(nur von der Schulleitung auszufiillen) Teilnahmean: kR[] eR[] Ethik[]

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Familiensprache:

Zuzugsjahr nach Deutschland (wenn im Ausland geboren): Aufnahmedatum:
Anschrift: PLZ: Wohnort: Stadtteil:

StralRe, Hausnummer:

Telefon™: Mobil:
Ersatz-Nr.: Name zu Ersatz-Nr.:
E-Mail:

*Wenn Sie tagstiber nicht unter dieser Tel.-Nr. erreichbar sind, geben Sie bitte fiir Notfélle eine Ersatznummer (Dienststelle,
GroB3eltern, Nachbarn usw.) an und zusétzlich, wer sich dort ggf. meldet.

Geschwister in Klasse:

Zugang von Grundschule: aus Klasse:

Tag der Einschulung (1. Klasse): wiederholte Klassenstufen:

Sorgerecht*:
[ ] Eltern [ ] Mutter [ ] Vater

Mutter Vater

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

*Mir ist bekannt, dass ich zu wahrheitsgetreuen Angaben beziglich der Sorgeberechtigung verpflichtet bin, und dass eventuelle Anderungen unverziiglich der
Schule schriftlich mitzuteilen sind.

- bitte wenden -



Wahl der 1. Fremdsprache: Englisch

Wabhl der 2. Fremdsprache: [ ] Franzésisch [ ] Latein

Wahl der Halbtags- bzw. Ganztagsschule:
[] Halbtagsform [] Ganztagsform

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung zur Ganztags- bzw. Halbtagsform verpflichtend fir ein Schuljahr gilt.

Freiwillige Teilnahme am Wahlfach:
(Klassenstufe 9 und 10)

Teilnahme am Deutschfdrderunterricht (DaZ): [] ja []nein
(gilt nur fur Kinder mit Migrationshintergrund)

Falls Deutsch nicht Muttersprache ist:

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht: [ ]ja  [] nein Sprache:

Wir sind [ ] damit einverstanden [ | nicht damit einverstanden, dass unser Kind bei vorzeitigem
Unterrichtsausfall das Schulgelande allein verlasst.

Bemerkungen (Allergien, Krankheiten, Unvertraglichkeiten, Sonstiges):

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/-r
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(Sie konnen alle Einwilligungserklarungen jederzeit widerrufen.)

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Veranderungsanzeige

Ich/wir verpflichte/n mich/uns jegliche Veranderungen (Telefon/Notfallnummern, Anschriften-
anderung, Sorgerechtsanderungen (durch Negativbescheid des Jugendamtes bzw. Gerichts-
urteil in Kopie) unverziglich personlich, schriftlich per Mail oder Post (Veranderungsanzeige

siehe Homepage) mitzuteilen.

Einwilligung zur Weitergabe von Telefon-/E-Mail-Listen an die Eltern der Klasse lhres
Kindes

Um schnell wichtige Informationen an die Eltern einer Klasse auch aufierhalb der Unterrichts-
zeit weitergeben zu kdnnen, ist es sinnvoll und hilfreich, Telefon bzw. E-Mail-Listen zu erstel-
len und an die Eltern einer Klasse weiterzugeben.

Einwilligung in die Ubermittlung von Daten an die Elternvertreter

Damit die zukunftige Elternvertretung ihre Arbeit sinnvoll verrichten kann, sollten Sie erreichbar
sein. Wir erstellen deshalb Listen mit Namen und Zugangsdaten und geben diese an die El-
ternvertretung weiter.

Einwilligung in das Anfertigen von Bild- und Tonaufzeichnungen

Far Zwecke der Lehrerausbildung, der Lehrerfortbildung und der Qualitatsentwicklung von Un-
terricht sowie im Rahmen von schulischen Arbeitsgemeinschaften und Projekten ist es mdg-
lich, dass am Marion-Donhoff-Gymnasium Lahnstein Bild-, Ton- und Filmaufnahmen von und
mit Schilern gemacht werden.

Die Aufzeichnungen sind spatestens nach funf Jahren zu I16schen, soweit schutzwirdige Be-
lange der Betroffenen nicht eine frihere Loschung erfordern (§ 67 SchulG).

Einwilligung in die Veroffentlichung von Bildern und Filmen

Gelegentlich werden Aktivitaten der Schule und Erfolge einzelner Schuler/innen oder Schuler-
gruppen in Publikationen wie Regionalpresse, Schulerzeitung, Jahresbericht, Schulchronik,
Internet-Homepage der Schule, Facebook-Auftritte der Schule (Europa-Seite, Facebook-
Gruppe), Tage der offenen Tur, Videofiimen und Multimedia-Produktionen der Schule verof-
fentlicht. Dabei konnen auch Bilder lhres Kindes dargestellt werden.

Einwilligung zur Veroffentlichung von Schiilerarbeiten

Um die Arbeit unserer Schule der Offentlichkeit présentieren zu kénnen, sind wir darauf ange-
wiesen, Zeichnungen, Texte oder andere Schulerarbeiten, die im Rahmen des Unterrichts ent-
standen sind, mit und ohne Namen verdffentlichen zu durfen.

Die Schule versichert, samtliche Aufnahmen, Bildnisse, Schilerarbeiten etc. aus-
schlieBlich im positiven Sinne zu veroffentlichen. Die Interessen des Kindes und der
Familie werden damit nicht beeintrachtigt.



Kenntnisnahmen:

Ich/Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass gemaf § 8 der Schulordnung ,,Schule und Eltern
zu vertrauensvoller Zusammenarbeit” verpflichtet sind.

Ich/Wir habe/n die Hausordnung zur Kenntnis genommen.

Ich/Wir habe/n das Merkblatt ,Belehrung Uber das Infektionsschutzgesetz® § 34 Abs. 5, S. 2
(IfSG) erhalten.

Ich/Wir habe/n vom Masernschutzgesetz vom 01.03.2020 Kenntnis genommen. Der entspre-
chende Beleg wurde erbracht o ja 0 nein o wird unverzlglich nachgereicht.

Im Falle eines Schulwechsels sind wir verpflichtet unser Kind personlich in schriftlicher Form
bei der Schule abzumelden.

Mit den oben genannten Einwilligungen bin ich einverstanden und bestatige hiermit die Kennt-
nisnahmen.

Lahnstein, den

(Unterschrift beider Sorgeberechtigte)



