Anmeldung - Schuljahr 2024/25 || Personaldaten

Nachname

Vorname(n)

Bitte Rufnamen unterstreichen !

Geburtsort
Geschlecht (m/w/d)

Konfession

Vor- und Nachname

Strale Hausnr.

PLZ Ort Ortsteil

Festnetznummer

Mobiltelefon

E-Mail

Notfallperson / Tel.

Sorgeberechtigung
(ggf. zusatzliches Formular ausfiillen,
siehe Checkliste)

Anschrift der Schiilerin/
des Schiilers

abweichend wie folgt:

Busbenutzer/in

Bushaltestelle
www.fahrplaner.de

Busbegleiter/in

Grundschule

Bestehen besondere Erkra
Freiwillige Angaben

ja [J nein

Medizinische Hinweise

(z.B. Medikamente, Asthma, Diabetes, etc.)

Freundschaftsgruppe
(max. 2 Schiiler/-innen)

.
Teletta-Grolf-
Gymnasium

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Herkunftssprache

Mutter / Erziehungsberechtigte

Vater / Erziehungsberechtigter

] ja

|:| nein

[ siehe Mutter / Erziehungsberechtigte

|:| ja |:| nein

[ siehe Vater / Erziehungsberechtigter

[1ja

Name einer/s alteren TGG-Schiilers/ Schiilerin,
Nachbarschaft wohnt, und meinen Sohn/ meine Tochter als Buspate/in an
(nur falls vorhanden)

den ersten Schultagen begleiten kann.

Fahrradbenutzer/in

Buslinie

die in

[1ja

unserer

nkungen oder Einschrankungen, gibt es sonderpddagogische Unterstiitzung oder einen Nachteilsausgleich?

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule hinsichtlich dieser Angaben Riicksprache
mit der abgebenden Grundschule im Sinne einer kontinuierlichen Férderung/ Unterstiitzung halt.

Wurde Ihr Kind gegen Masern geimpft?

[1ja

[] nein




Anmeldung - Schuljahr 2024/25 || Unterrichtswahlen "

Religion / Werte und
Normen

Anmeldung zur
Blaserklasse

Sportbefreiung

Schwimmfahigkeit

Sprachen

Teletta-Grol-
Gymmnasium

[] ev. Religion [ kath. Religion [] werte & Normen
] ja [] nein
1 ja [] nein
[0 Schwimmabzeichen in Bronze ] nicht schwimmfihig

Das TGG bietet Franzosisch, Latein und Niederlandisch als zweite Fremdsprache an. Die Sprachenwahl
erfolgt nach weiteren Informationen im Lauf des 2. Schulhalbjahres des Jg. 5. Die Schulbehérde
beschrankt allerdings die Teilnahme am Niederlandisch-Unterricht auf 30 Schiiler/-innen pro
Jahrgang. Bei mehr als 30 Niederlandisch-Anmeldungen muss leider gelost werden. Bitte geben Sie
aber schon einmal unverbindlich eine voraussichtliche Wahl an.

[] Franzésisch [] Latein ] Niederlandisch
] nein [0 ja > Sieerhalten dann weitere Informationen am Tag der Einschulung.
Interesse an
Ganztagsbetreuung ) B
Anzahl der Nachmittage gewlinschte Wochentage
Einwilligungen

Verarbeitung eines Fotos fiir Schulverwaltungszwecke

Ich bin damit einverstanden, dass ein Foto meines Kindes in digitaler Form ausschlief3lich . .
" ) ) ) i L [ja [ nein

auf Gerdten der Schulverwaltung gespeichert wird. Dieses Foto ist Grundlage fiir einen

Schiilerausweis und die Schulbuchausleihe.

Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage / in der Zeitung
Ich bin damit einverstanden, dass zur Prasentation des Schullebens Bilder meines Kindes Oja [ nein
ohne Namensnennung auf der Homepage oder in der Zeitung abgebildet werden.

Schulfotograf/-in

Die Teilnahme an Fototerminen mit Schulfotograf(inn)en ist freiwillig. Falls die durch-

fihrende Firma die Klassenfotos mit den Vor- und Nachnamen lhres Kindes versehen will, Oija [] nein
benotigt sie diese Information vorab von der Schulverwaltung.

Damit bin ich einverstanden.

Klassenlisten

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und Telefonnummer auf der Klassenliste [ja [ nein
fur die Mitschiiler/innen und deren Eltern aufgefiihrt wird.

Vorgelegt wurden:

[] Fotokopie des letzten Zeugnisses [] wird nachgereicht

[] gef. Beratungsprotokoll und/oder Forderplan [ wird nachgereicht

[1 Masern-Impfnachweis [1 wird nachgereicht

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stand 04/2024
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