Anmeldung zur Aufnahme in den Sportzweig
HEINRICH-HEINE-GYMNASIUM Talentforderung durch Sportklassen — Modell Rheinland-Pfalz
ﬁﬁ ;{g “ Aufnahme fiir das Schuljahr
L= 4 Klasse:
v Ay Fordersportart:
| Im Dunkeltdlchen 65 - 67663 Kaiserslautern Tel: 0631/ 20 10 415 Mail: Info-Sport@hhg-kl.de
Name: Vorname:

(Bitte den Rufnamen unterstreichen)

Geb. am: in
Kreis:
Land:
Straf3e; Nr:

PLZ, Wohnort:

Email-Adresse des Schilers (falls vorhanden):
(Bitte in Druckbuchstaben!)

Wohnhatft bei: OEItern O\/Iutter OVater C)
Das Sorgerecht haben/hat: ~ (CEltern  OMutter Ovater O

Konfession: nimmt maoglichst teil am ev. Religionsunterricht
kath. Religionsunterricht
Ethikunterricht

Wird Antrag auf Aufnahme in das Internat gestellt: OJa ONein
Die Schilerin/der Schuler hat folgende Staatsbiirgerschaft(en): 1.
2.

=>Falls ausschlieRlich eine nicht-deutsche Staatsbiirgerschaft vorliegt:
Eine Aufenthaltsgenehmigung liegt vor.
Eine Aufenthaltsgenehmigung wurde beantragt.

Familiensprache:

Wir sind Migranten aus und seit in Deutschland.

Statusi_) Fliichtlinge
Asylbewerber

Asylberechtigte
Aussiedler
Sprachférderung in Deutsch fur Migranten wird gewlnscht
nicht gewiinscht

Muttersprachlicher Erganzungsunterricht ( z. B. in Russisch, Albanisch, Spanisch, ...)

wird gewtunscht in
nicht gewiinscht
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Schullaufbahn

Name der Grundschule:

Einschulungsdatum:

Weitere besuchte Schulen:

Abgebende Schule:

Letzte Klassenstufe: wiederholte Klassen:

Ubersprungene Klassen:

Bisher gewéahlte Fremdsprachen:

1. Fremdsprache: ab Klasse
2. Fremdsprache: ab Klasse
3. Fremdsprache: ab Klasse

Zusétzlich gewlnschte Fremdsprache:

Gibt es gesundheitliche Beeintrachtigungen, die der Schule bekannt sein sollten (wie z. B. Asthma, Diabetes,
Allergien oder psychische Probleme)?

O nein

O ja, namlich

Gibt es andere Beeintrachtigungen, die der Schule bekannt sein sollten (wie z. B. Stottern, ADHS, LRS)?
O nein
O ja, namlich
Sind oder waren andere Familienmitglieder an unserer Schule?
O nein

O ja, namlich

Mitglied im Sportverein:

Die Teilnahme an der Schulbuchausleihe des Landes Rheinland-Pfalz wird gewiinscht (Information:http://Imf-
online.rlp.de/schulbuchausleihe/eltern.html)

QOia Orein

Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsschule in Angebotsform

hiermit melde ich/melden wir unser Kind verbindlich fur die Ganztagsschule in Angebotsform ab dem Schuljahr

an. Damit ist unser Kind verpflichtet seinen individuellen GTS-Stundenplan
wahrzunehmen. Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass sich die Anmeldung jeweils automatisch verlangert,
sofern der Schule bis zum 1. Méarz des laufenden Schuljahres keine schriftliche Abmeldung vorliegt. Wenn Sie |hr
Kind ins Internat anmelden, bestatigen Sie hier bitte die Kenntnisnahme, dass es automatisch ein Ganztagskind
ist. Es kann damit auf Wunsch an Angeboten der Ganztagsschule teilnehmen.

Qia Orein

(weitere Informationen folgen)
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Wahrend des Schuljahres kann es vorkommen, dass der Unterricht friilher endet, als es im Stundenplan
vorgesehen ist. Die Schilerinnen und Schiler kénnen dann den Heimweg antreten, wenn die Eltern oder
Sorgeberechtigten damit einverstanden sind. Ansonsten missen sie sich in der Schule (z.B. Bibliothek) bis zum
Ende des regularen Unterrichtes aufhalten.

Bei vorzeitig beendetem Unterricht qgilt bis auf schriftlichen Widerruf:

Unser Kind darf das Schulgelénde verlassen. Uns ist bekannt, dass dabei eine Haftung der
Schule ausgeschlossen ist und der Schutz der gesetzlichen Schilerunfallversicherung nur fur
den direkten Heimweg gilt.

O Unser Kind soll bis zum Ende des stundenplanmafigen Unterrichts beaufsichtigt werden.
Im Unterricht und im Rahmen des schulischen Zusammenlebens kénnen Fotos, Ton- und Filmaufnahmen von und
mit Schilern gemacht werden. Die Verdffentlichung von Bildmaterial Ihrer Tochter/lhres Sohnes (z.B. auf der

Homepage oder der Zweijahresschrift) bedarf Ihrer Zustimmung.

Es qilt bis auf schriftlichen Widerruf:

(O Wwirsind damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufzeichnungen, auf denen
unsere Tochter/unser Sohn zu erkennen ist, veroffentlicht werden.

O Wir sind mit einer Veroffentlichung von Fotos und Filmaufzeichnungen, auf denen unsere
Tochter/unser Sohn zu erkennen ist, nicht einverstanden. Unsere Tochter/unser Sohn wird
die Personen, die eine groRere Gruppe fotografieren (z.B. bei Klassenfotos) darauf hin-
weisen.

Schwimmunterricht:

O Es bestehen keine gesundheitlichen Einschrankungen fiir eine Teilnahme am Schwimmunterricht.

O Mein Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, es sind aber folgende gesundheitliche Beein-
trachtigungen zu bertcksichtigen:

Mein Kind darf aus gesundheitlichen Griinden nicht am Schwimmunterricht teilnehmen.
(Arztliche Bescheinigung wird nachgereicht).

Schwimmfahigkeit:
Mein Kind

O kann nicht schwimmen
O kann schwimmen, aber nicht sicher
O kann sicher schwimmen

O besitzt folgendes Schwimmabzeichen

Sporttauglichkeit:

Mein Kind ist in vollem Umfang sporttauglich.

Eine &rztliche Bescheinigung Uber die uneingeschrankte sportliche Belastbarkeit

Qliegt vor.

Owird bis zur Aufnahme nachgereicht.

Masernschutzgesetz: (giiltig ab 1.3.2020)

O Mein Kind hat eine Masernschutzimpfung geman § 20 IfSG erhalten.

O Aus medizinischen Griinden ist eine Impfung meines/unsers Kindes dauerhaft nicht méglich.

Ein Nachweis/arztliches Attest Uber die Masernimmunitat / die Nichtimpfung aus
medizinischen Griinden

Qliegt vor.

Owird bis zur Aufnahme nachgereicht (Vorlage vor Schulbesuch zwingend erforderlich!)
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

1. Sorgeberechtigter OMutter OVater O( )
Name: Vorname
StralRe, Nr.: PLZ/Ort
Beruf (freiwillige Bundesland:
Angabe)
Migrant seit; aus:
Staatsbirgerschaft: Tel. Priv:
. Mobil:
Email: *
Datum: Unterschrift:
2. Sorgeberechtigter: OMutter OVater O( )
Name: Vorname
StralRe, Nr.: PLZ/Ort
Beruf (freiwillige Bundesland:
Angabe)
Migrant seit: aus:
Staatsbirgerschaft: Tel. Priv:
. Mobil:
Email: *
Datum: Unterschrift:

3. Nicht-Sorgeberechtigter, aber mit der Erziehung betraut:

O Mutter  Qvater O« )

Name: Vorname
Stral3e, Nr.: PLZ/Ort
Bundesland:
Staatsbirgerschaft: Tel. Priv:
Email: Mobil:

*Mindestens eine E-Mail-Adresse ist verpflichtend anzugeben, u. a. weil am HHG mit der Online-
Lernplattform Moodle@RLP gearbeitet wird; die Schule nutzt gem. des mit dem SJ 2020-21 geénderten
Schulgesetzes zur Erfiillung ihres Auftrags auch digitale Lehr- und Lernsysteme sowie Netzwerke, da im
Bedarfsfall digitale Lehr- und Lernformen an die Stelle des Prdsenzunterrichts treten kénnen.

Bitte informieren Sie die Schule umgehend, falls eine Anderung der oben angegebenen Daten erfolgt!
Dies gilt auch fiir die kommenden Jahre (z.B._Anderung der Anschrift, neue Emailadresse oder Mobilnummer).

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:

# letzten 3 Schulzeugnisse (in Kopie) | Geburtsurkunde (Kopie) |#1 Passbild
+ggf. Schullaufbahnempfehlung |%Abgangszeugnis| #Masernschutznachweis
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