STADTISCHES GYMNASIUM PETRINUM

S Dorsten
TR I N U M Mmit Courage

Anmeldungflrdie Klasse 5 - Individualdaten
(bitte digital oder in Druckbuchstaben ausfiillen)

Schuler:in:

Name: Vorname: Geschlecht:

Stral3e: PLZ: wWohnort:

Ortsteil: Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon: Mobiltelefon:

Staatsangehorigkeit: Religion:

Geburtsland: Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:
Verkehrssprachein der Familie: Migrationshintergrund:

Religions-/Philosophieunterricht: Philosophie (PPL)
Erziehungsberechtigte(r):

1. Name/Vorname:

Adresse, falls abweichend: Straf3e:
PLZ: Ort: Ortsteil:

E-Mail-Adresse:

2. Name/Vorname:

Adresse, falls abweichend: StraRe:

PLZ: Ort: Ortsteil:

E-Mail-Adresse:
Erziehungsberechtigt ist/sind
Schulische Angelegenheiten sollen gehen an:

Erreichbarkeit wahrend der aligemeinenUnterrichtszeit (etwa bei plétzlicher Erkrankung):

Vater:

Mutter:
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STADTISCHES GYMNASIUM PETRINUM

Grrpedur Dorsten
T R I N U M mmt Courage

Anmeldungfirdie Klasse 5 - Individualdaten
(bitte digital oder in Druckbuchstaben ausfiillen)

Erreichbarkeit im Notfall

Weitereim Notfall hilfsweise zu Betreuungszwecken ansprechbare Nachbarn,GroRReltern oder
sonstige Bezugspersonen:

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Ubergang aus der Grundschule:

Einschulungsjahr:

Name der zuletzt besuchten Schule:

Ubergangsempfehlung:

Klassenzuteilung/Wiinsche:

Der Besuch der bilingualenKlasse ist erwlinscht. D

Hinweis: Schullaufbahnentscheidung bis einschlie3lich KI. 10.

Der bevorzugte Besuch der inklusiven Klasse ist erwlinscht. D

Hinweis: Der Ausschluss des Besuchs der inklusiven Klasse ist nicht maglich.

Wunsch-Mitschiiler:in:

1. Name,Vorname:

2. Name,Vorname:

Wahl des Neigungsfaches:

1. Wahl: Bewegung 2. Wahl: Kreativitat

iPad-Ausstattung:

Mein Kind hat ein privates iPad fur die Schule D Mein Kind hat kein iPad D

Mein Kind hat bereits von der Grundschule ein iPad D mit der Kennnummer T
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STADTISCHES GYMNASIUM PETRINUM

Gyﬁf)n;rssi:emn Dorsten Schule
T R I N U M Mmit Courage

Anmeldungflrdie Klasse 5 - Individualdaten
(bitte digital oder in Druckbuchstaben ausfiillen)

Einverstdndniserkldrungen:

" Ich/Wirnehme(n)zur Kenntnis,dass mein/unser Kind zur Teilnahme
» ansamtlichen Schulveranstaltungen(z. B. Klassenfahrten/Wandertage)
» am Schwimmunterricht
» am Ordnungsdienst

verpflichtetist.

= Ich bin/Wir sind mit der Erstellung von Foto- und Videomaterial meines/unseres Kindes
sowie dem Streamen von Unterricht far unterrichtliche Zwecke sowie flr die Verwendung
innerhalb unserer Organisation, auf unserer Homepage und flr die Presse einverstanden -
soziale Netzwerke (Facebook etc.) - sind hiervon ausdricklich ausgenommen.

Ein Widerruf ist jederzeit méglich und kann schriftlich unter schulleitung@petrinum-
dorsten.de angezeigtwerden.

= Ichversichere/Wirversichern,dass ich/wir die unterdem Link (https://bit.ly/GPD-NV)
hinterlegte Datenschutzerklarung gelesen habe(n) und dieserzustimme(n).

" Eine Kopiedes Masernimpfnachweises ist beigeflgt.

* Mein/UnserKind hat die folgenden Krankheiten:

" Mein/UnserKind benétigtdie folgenden Medikamente:

" Mein/UnserKind kann schwimmen.

Ich erklare mein/Wirerklaren unser Einverstdndnismit den zuvor aufgefiihrten Punkten
und versichere/versichern die Richtigkeit aller Angaben.

ort, Datum Unterschriftdes/der Erziehungsberechtigten
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