HANS MULTSCHER
GYMNASIUM

Anmeldebogen zum Schuljahr 2022/2023

Die nachfolgenden Angaben werden gemaR der aktuell gultigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum Zusammenleben der
Elternteile gemaR der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten.

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen)
Geschlecht Geburtsdatum

[ ] mannlich [] weiblich
StraBe PLZ und Ort

Geburtsort / Geburtsland

Konfession Teilnahme am Religionsunterricht Staatsangehorigkeit(en)
[ ] romisch-katholisch [ ] katholischer Religionsunterricht

[ ] evangelisch [ ] evangelischer Religionsunterricht 1.

[ ] sonstige [ ] Ethikunterricht

Ein Wechsel vom Religions- in den Ethikunterricht ist 2.

I:' ohne Bekenntnis schriftlich zu beantragen, zu begriinden und muss in-
nerhalb der ersten beiden Schulwochen vorliegen.

Zugezogen nach Deutschland: [ ] Ja [ ] Nein  Wenn ja, in welchem Jahr:

Muttersprache des Kindes:

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen:

Geschwister am HMG (Namen und Klasse):

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Sorgeberechtigter 1

(Hauptansprechpartner) Sorgeberechtigter 2

Name, Vorname

StraRe, PLZ, Wohnort

(wenn abweichend von oben)

Telefon

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Geburtsland und
Staatsangehorigkeit




Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

1a Gerichtsurteil/Negativbescheinigung Einsicht erhalten am

des Jugendamtes vom
[INein Unterschrift Aufnehmende:

Bei Lebensgemeinschaften (unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern):
Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung abgegeben?

Bei ,,Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass
1l
a auch der leibliche Kindesvater bzw. die Kindes-
] Nein mutter iber die schulischen Leistungen unse- x
res Kindes informiert wird. Unterschrift der Mutter/des Vaters
Zusatzliche Ansprech- Name, Vorname Telefonnummer

partner fir Notfalle,
falls die Sorgeberechtig-

ten nicht zu erreichen
sind.

3. Erkrankungen / Einschridnkungen

Fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Einschrankungen

|:| Ja |:| Nein

abgeben.

Bei ,,Ja“ bitte die Anlage 1: ,Fir den Schulalltag relevante Krankheiten” ausfiillen und mit der Anmeldung

4. Wunsch zur Klassenbildung

Erstwunsch (Name, Vorname):

Zweitwunsch (Name, Vorname):

Wir versuchen den Wunsch zur Klassenbildung bei der Einteilung zu berlicksichtigen. Aufgrund ver-
schiedener zu berlicksichtigender Faktoren kénnen wir dies aber nicht garantieren.

5. Nachweis der Grundschulempfehlung

Die Grundschulempfehlung wird im Original bis spatestens zum Ende der Anmeldefrist

|:| im Sekretariat abgegeben |:| per Post zugeschickt

Anmerkung: Fiir Schiilerinnen oder Schiiler aus Bayern muss das Ubertrittszeugnis nachgereicht werden.

6. Nachweis der Masernschutzimpfung

Der Nachweis einer Masernschutzimpfung

|:| wird mit der Anmeldung im Sekretariat vorgelegt
[ ] wird bis zum 31.7. nachgereicht
|:] wird nicht vorgelegt.

Mir / uns ist bekannt, dass die Schule das Gesundheitsamt iber fehlende Nachweise informieren muss.




7. Einwilligungserklarungen

Einwilligung zur Verwendung der E-Mailadressen durch die Schule fiir den Versand von Informationen
Mit der Versendung schulischer Informationen von Schulleitung, Klassenlehrern und Fachlehrern per

Mail an die Ihre E-Mail-Adresse bin ich/sind wir [ ] einverstanden [_] nicht einverstanden

Einwilligung zur Ubermittlung der E-Mailadressen an die Elternvertreter
Mit der Weitergabe meiner/unserer E-Mail-Adresse an die gewahlten Elternvertreter der Klasse zur

Durchfiihrung ihrer Aufgaben bin ich/sind wir |:| einverstanden |:| nicht einverstanden

Einverstidndniserklarung zur Teilnahme an Corona-Schnelltests

Voraussetzung fiir die Teilnahme am Prasenzunterricht ist die Bereitschaft an den in der Schule kostenlos
angebotenen Corona-Selbsttests teilzunehmen. Es ist mir/uns bekannt, dass im Falle eines positiven
Testergebnisses eine Meldepflicht der Schule gegeniber dem zustandigen Gesundheitsamt besteht.

Ich/wir sind mit der Teilnahme an den Testungen [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden

Einverstiandniserklarung zur Teilnahme an Videokonferenzen
Die Einverstdandniserklarung zur Teilnahme an Videokonferenzen (Anlage 2) habe ich/haben wir zur

Kenntnis genommen und sind damit [ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden

Einverstidndniserklarung zur Verwendung von Fotos aus dem Schulalltag

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf
dieser Homepage werden die Aktivitaten unserer Schule prasentiert. Dabei ist es moglich, dass Bilder |h-
res Kindes auf der Homepage abgebildet werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des
Betroffenen nicht verbreitet werden diirfen, benétigen wir hierfiir lhre Einwilligung. Dasselbe gilt fiir Ver-
offentlichungen in der Presse und in Schilerzeitungen.

Sollten Sie dieser Einwilligung nicht zustimmen, sprechen Sie bitte mit lhrem Kind, dass es bei Klassenfo-
tos oder anderen Anlassen rechtzeitig vor einer Aufnahme auf Ihre Ablehnung hinweist.

Ich/wir erkldren unser Einverstdandnis zur Verwendung von Fotos im oben genannten Kontext

[ ] einverstanden [ ] nicht einverstanden

Diese Einwilligungen kénnen Sie gegeniiber der Schule jederzeit widerrufen.

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fiir die Schulen relevanten Anderungen umge-
hend der Schule mitzuteilen.

X X

Unterschrift Personensorgeberechtigter 1 Unterschrift Personensorgeberechtigter 2
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