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Staatliches Heinrich-Heine-Gymnasium Kaiserslautern

Schule fiir Hochbegabtenforderung /

Internationale Schule (hbf/is)

Bewerbungsbogen

Die Bewerbung erfolgt
zur Aufnahme in die

O Schule fur Hochbegabtenforderung

O Internationale Schule

momentan besuchte

Klassenstufe:

Bitte fiillen Sie diesen Bogen deutlich lesbar und vollstidndiq aus und reichen Sie ihn nur
mit den Unterschriften aller sorgeberechtigten Personen, mindestens einer
funktionierenden E-Mail-Adresse (bei getrennten Sorgeberechtigen sind zwei E-Mail-
Adressen anzugeben) sowie den auf Seite 6 aufgefiihrten weiteren Unterlagen ein.
Ansonsten erfolgt keine Weiterbearbeitung!

Name: Vorname(n):
(bitte den Rufnamen unterstreichen)
geb. am: in:
(Tag.Monat.Jahr)
O mannlich O weiblich Kreis/

Bundesland:

Land:
Stralle, Nr.:
PLZ,
Wohnort:
wohnhaft bei: O Eltern O Mutter O Vater @)
Das Sorgerecht haben/hat: O Eltern O Mutter O Vater O

Konfession:

nimmt moglichst teil am

Wird Antrag auf Aufnahme in das Internat gestelit?

Die Schilerin/der Schuler hat folgende Staatsbiirgerschaft(en): 1.

O ev. Religionsunterricht
O kath. Religionsunterricht
O Ethikunterricht

Oja
O nein

2.

Falls ausschlieRlich eine nicht-deutsche Staatsbiirgerschaft auerhalb der EU vorliegt:

Familiensprache:

O Eine Aufenthaltsgenehmigung liegt vor.
O Eine Aufenthaltsgenehmigung wurde beantragt.

Muttersprache/n:

Herkunftssprachenunterricht (HSU) wird

O gewdulnscht, und zwar in

(Sprache).

O nicht gewunscht.
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Schullaufbahn:

Name der
Grundschule:

Einschulungsdatum:

von bis

weitere besuchte
Schulen:

derzeitige wiederholte Klassen:
Klassenstufe:

Ubersprungene Klassen:

(fiir Quereinsteiger/innen nach Klassenstufe 5)
Bisher gewahlte Fremdsprachen:

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

Beeintrachtigungen:

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

Nimmt Ihr Kind regelmaflig Medikamente ein?

O nein
O ja, namlich

Weitere Informationen:
Sind oder waren andere Familienmitglieder an unserer Schule? (freiwillige Angabe)

O nein
O ja, namlich

Bitte beschreiben Sie in knapper Form die personliche und schulische Entwicklung lhres Kindes.
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Welche Interessen und Aktivitaten pflegt Ihr Kind a) im schulischen Kontext und b) in der Freizeit? Dazu gehodren
u. a. Qualifikationen und Fahigkeiten in kiinstlerischen und/oder sozialen Bereichen. Falls vorhanden, bitte Belege
beifligen.

Bitte nennen Sie in Stichpunkten lhre Griinde fiir die Anmeldung lhres Kindes fiir die Schule fir
Hochbegabtenférderung bzw. die Internationale Schule.
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Lassen Sie im Folgenden bitte Ihr Kind handschriftlich seine eigenen Griinde fiir den Besuch der hbf/is
auffuihren.

Die Teilnahme an der Schulbuchausleihe des Landes Rheinland-Pfalz wird gewlinscht:
(Information: https://secure3.bildung-rp.de/LMF _Elternportal/Eltern/Hilfe)

O nein
O ja

Vorzeitig beendeter Unterricht:

Wahrend des Schuljahres kann es vorkommen, dass der Unterricht friiher endet, als es im Stundenplan
vorgesehen ist. Die Schulerinnen und Schiler kdnnen dann den Heimweg antreten, wenn die Eltern bzw. Sorge-
berechtigten damit einverstanden sind. Ansonsten mussen sie sich in der Schule (z. B. Bibliothek) bis zum Ende
des regularen Unterrichtes aufhalten.

Bei vorzeitig beendetem Unterricht gilt bis auf Widerruf:

O Unser Kind darf das Schulgelénde verlassen. Uns ist bekannt, dass dabei eine Haftung
der Schule ausgeschlossen ist und der Schutz der gesetzlichen Schilerunfallver-
sicherung nur fiir den direkten Heimweg gilt.

O Unser Kind soll bis zum Ende des stundenplanmafigen Unterrichts beaufsichtigt
werden.

(Internatskinder durfen im Falle vorzeitig beendeten Unterrichts nur nach jeweils schriftlicher Abmeldung
im Sekretariat der Schule in ihr Internatsgebaude. Wegen des Freitags als Abreisetag und sonstiger
Falle kreuzen Sie jedoch hier bitte auch als Internatseltern unbedingt lhre Praferenz an.)

Bildmaterial:

Im Unterricht und im Rahmen des schulischen Zusammenlebens kdnnen Fotos, Ton- und Filmaufnahmen
von und mit Schilerinnen und Schilern gemacht werden. Die Aufnahme und Verdffentlichung von Bild-
material Ihres Kindes (z. B. auf der Homepage oder in der Zweijahresschrift) bedarf lhrer Zustimmung.

Es gilt bis auf schriftlichen Widerruf:

O Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufzeichnungen, auf denen
unser Kind zu erkennen ist, verdffentlicht werden.

O Wir sind mit einer Veroffentlichung von Fotos und Filmaufzeichnungen, auf
denen unser Kind zu erkennen ist, nicht einverstanden. Unsere Tochter/unser
Sohn wird die Personen, die eine gréere Gruppe fotografieren (z. B. bei
Klassenfotos), darauf hinweisen.
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Sporttauglichkeit: O Es bestehen keine gesundheitlichen Einschrénkungen fir eine Teilnahme am
Sportunterricht.

O Mein Kind kann am Sportunterricht teilnehmen, es sind aber folgende
Beeintrachtigungen zu bertcksichtigen:

Schwimmunterricht: O Es bestehen keine gesundheitlichen Einschrdnkungen fir eine Teilnahme am
Schwimmunterricht.

O Mein Kind darf aus gesundheitlichen Griinden nicht am Schwimmunterricht teil-
nehmen. (Arztliche Bescheinigung wird nachgereicht.)

O Mein Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, es sind aber folgende
gesundheitliche Beeintrachtigungen zu bericksichtigen:

Schwimmfahigkeit: O Mein Kind kann nicht schwimmen*.
O Mein Kind kann schwimmen, aber nicht sicher*.
O Mein Kind kann sicher schwimmen.

*Es wird aus Sicherheits- sowie schulorganisatorischen Griinden erwartet, dass bis zum Eintritt in

die weiterfiihrende Schule die Schwimmféhigkeit hergestellt ist.

ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGS-/SORGEBERECHTIGTEN:

1. Sorgeberechtigte/r: O Mutter O Vater O

Name: Vorname:

StralRe, Nr.: PLZ/Ort:
Bundesland: Staatsbirgerschaft:
Beruf (freiwillige Telefon (dienstlich):
Angabe):

Telefon (privat): Mobil:

E-Mail**: Geburtsdatum:
Datum: Unterschrift:

2. Sorgeberechtigte/r: O Mutter O Vater O

Name: Vorname:

Strafde, Nr.: PLZ/Ort:
Bundesland: Staatsburgerschaft:

Beruf (freiwillige

Angabe):

Telefon (dienstlich):

Telefon (privat): Mobil:
E-Mail**: Geburtsdatum:
Datum: Unterschrift:

**Mindestens eine E-Mail-Adresse ist verpflichtend anzugeben, u. a. weil am HHG mit Lernplattform@RLP (Moodle)/Bildungsportal RLP
gearbeitet wird; die Schule nutzt gem. des mit dem SJ 2020-21 geanderten Schulgesetzes zur Erfillung ihres Auftrags auch digitale Lehr-
und Lernsysteme sowie Netzwerke, da im Bedarfsfall digitale Lehr- und Lernformen an die Stelle des Préasenzunterrichts treten kdnnen.
Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten ist fiir jede/n Sorgeberechtigte/n eine E-Mail-Adresse anzugeben.
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Nicht-Sorgeberechtigte/r, aber mit der O Mutter O Vater O
Erziehung betraut:

Name: Vorname:

Strafde, Nr.: PLZ/Ort:
Bundesland: Staatsburgerschaft:
Email: Telefon (dienstlich):
Telefon (privat): Mobil:

Falls vorhanden, bitte Mobil-Nummer und E-Mail-Adresse |hres Kindes hier angeben (bes. bei Quereinstieg):

Mobil: E-Mail-Adresse:

Folgende weitere Unterlagen sind dem Bewerbungsbogen beigefiigt:

1) ein aktuelles Passfoto (bitte Namen auf Riickseite vermerken)

2) Kopien aller Zeugnisse; fir neue Funftklassler: aktuelle Verbalbeurteilung der Grundschulklassenleitung,
falls das letzte Grundschulzeugnis keine Verbalbeurteilung enthalt

4) Kopie der Geburtsurkunde

5) Nachweis Uber Masernschutzimpfung gem. § 20 Abs. 9 IfSG bzw. arztliche Bescheinigung tber
Masernimmunitéat (Vorlage vor Schulbesuch zwingend erforderlich!)

6) falls vorhanden: psychologisch-diagnostisches Gutachten, z. B. Intelligenz- und Kreativitatstest

Die Schule fiir Hochbegabtenférderung/Internationale Schule (hbf/is) ist eine verpflichtende Ganztagsschule
mit Unterrichtsende um 16:15 Uhr (Mo-Do) bzw. 12:55 oder 13:55 Uhr (Fr). Dies haben wir / habe ich ebenso
wie die Informationen zum Bildungsprogramm der Schule zur Kenntnis genommen. Den vorliegenden
Bewerbungsbogen haben wir / habe ich wahrheitsgemaR ausgefiillt. Mit dem Aufnahmeverfahren der hbfl/is
sind wir / bin ich einverstanden.

Wird unser / mein Kind an der hbf/is aufgenommen, so verpflichten wir uns / verpflichte ich mich,
e im Falle einer Status- oder Adressanderung (auch Telefonnummer, Handynummer oder E-Mail-
Adresse) das Sekretariat der Schule umgehend zu informieren,
¢ bei Krankmeldungen und Beurlaubungsgesuchen vorschriftsmaBig (s. auch Homepage) zu verfahren
(Eltern von Internatskindern benachrichtigen dabei bitte immer Internat und Schule) sowie
e die Schule bei der Wahrnehmung ihres Bildungs- und Erziehungsauftrages voll umféanglich zu
unterstiitzen.

Datum & Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Im Rahmen des Aufnahmeverfahrens wird eine standardisierte Testung fiir alle Bewerberinnen  Informationen zum
und Bewerber durch den Schulpsychologischen Dienst durchgefiihrt. Hiermit erklaren wir uns / Datenschutz
erklare ich mich damit einverstanden, dass unsere / meine Kontaktdaten zu diesem Zweck an das
Schulpsychologische Beratungszentrum (SPBZ) Kaiserslautern weitergegeben werden und dort
verarbeitet werden dirfen.

finden Sie hier:

Datum & Unterschrift aller Sorgeberechtigten
DNr. 167-07 6von 6



	Klassenstufe: 
	Name: 
	Vornamen: 
	geb am: 
	bitte den Rufnamen unterstreichen 1: 
	bitte den Rufnamen unterstreichen 2: 
	bitte den Rufnamen unterstreichen 3: 
	Straße Nr 1: 
	Straße Nr 2: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	Konfession: 
	1: 
	2: 
	Familiensprache: 
	Muttersprachen: 
	fill_18: 
	Einschulungsdatum: 
	weitere besuchte: 
	undefined: 
	von: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	wiederholte Klassen: 
	übersprungene Klassen: 
	1 Fremdsprache: 
	ab Klasse: 
	2 Fremdsprache: 
	ab Klasse_2: 
	3 Fremdsprache: 
	ab Klasse_3: 
	fill_18_2: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	Beeinträchtigungen zu berücksichtigen: 
	gesundheitliche Beeinträchtigungen zu berücksichtigen: 
	fill_3: 
	Vorname: 
	undefined_7: 
	PLZOrt: 
	undefined_8: 
	Staatsbürgerschaft: 
	undefined_9: 
	Telefon dienstlich: 
	undefined_10: 
	Mobil: 
	undefined_11: 
	Geburtsdatum: 
	undefined_12: 
	Unterschrift: 
	fill_18_3: 
	Vorname_2: 
	undefined_14: 
	PLZOrt_2: 
	undefined_15: 
	Staatsbürgerschaft_2: 
	undefined_16: 
	Telefon dienstlich_2: 
	undefined_17: 
	Mobil_2: 
	undefined_19: 
	Geburtsdatum_2: 
	undefined_20: 
	Unterschrift_2: 
	fill_1: 
	Vorname_3: 
	undefined_22: 
	PLZOrt_3: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	Staatsbürgerschaft_3: 
	undefined_25: 
	Telefon dienstlich_3: 
	Telefon privat: 
	undefined_26: 
	Mobil 1: 
	EMailAdresse: 
	Die Bewerbung erfolgt: Off
	TagMonatJahr: Off
	Wohnhaft: Off
	Das Sorgerecht habenhat: Off
	nimmt möglichst teil am: Off
	Falls ausschließlich eine nichtdeutsche Staatsbürgerschaft vorliegt: Off
	HSUw: Off
	1_3: 
	Allergien oder psychische Probleme: Off
	Gibt es andere Beeinträchtigungen die der Schule bekannt sein sollten wie z B Stottern ADHS LRS: Off
	Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein: Off
	Sind oder waren andere Familienmitglieder an unserer Schule freiwillige Angabe: Off
	1_6: 
	1_4: 
	1_5: 
	Schulbuchausleihe: Off
	werden: Off
	denen unser Kind zu erkennen ist nicht einverstanden Unsere Tochterunser: Off
	Schwimmunterricht: Off
	1 Sorgeberechtigter: Off
	2 Sorgeberechtigter: Off
	NichtSorgeberechtigter aber mit der: Off
	Sporttauglichkeit: Off
	Schwimfähigkeit: Off
	Aufnahme in Internat: Off
	SorgerechtSonst: Off


