ﬂ|-|-|E FELIX-KLEIN-GYMNASIUM

== GOTTINGEN
Anmeldung
Personliche Daten (bitte deutlich und in Druckbuchstaben schreiben)
Schiilerin / Schiiler
Nachname: Vorname: Geschlecht:
Geboren am: in:
Staatsangehorigkeit: Konfession:
Stralle: PLZ: Ort:
Andere Muttersprache als deutsch:

Sorgeberechtigte (bei alleinigem Sorgerecht bitte zusétzlich die entsprechende Anlage ausfiillen)

Nachname: Vorname: Beruf:
StraRe: PLZ: Ort:

Telefon(priv.): Mobil: E-Mail:
Telefon(dienstl.):

Nachname: Vorname: Beruf:
StraRe: PLZ: Ort:

Telefon(priv.): Mobil: E-Mail:
Telefon(dienstl.):

Alle Anderungen sind dem Sekretariat umgehend schriftlich mitzuteilen (Formular ,Veridnderungsanzeige®)

Herkunftsschule

Schule:

Schulform:

Eintritt Grundschule:

Aktuelle Klasse:

Bei Zuzug in Deutschland: Schulbesuch seit
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Geschwister am FKG (Name/Klasse):

gewiinschte Mitschiiler/-innen (max. 3 Namen):

g—”-'E FELIX-KLEIN-GYMNASIUM

== GOTTINGEN

Gewiinschte Schullaufbahn

[ ] Klasse mit allgemeinem Profil

[ ] Internationaler Zweig (Bilinguale Klasse)*

[ ] Schwerpunkt Mathematik / Naturwissenschaften (MINT-Klasse)*

* Bei einer moglichen Nichtaufnahme akzeptieren wir auch einen Platz in einer Klasse mit allgemeinem Profil.

[] Ja
[ ] Nein

Sporttalentforderung (SpoTa)

[] Mein Kind soll an der Sporttalentférderung des FKG in den Jahrgingen 5 und 6 teilnehmen

Abmeldung vom Religionsunterricht (bedeutet automatisch die Teilnahme am Unterricht im Fach Werte & Normen)

[] Ja

Ist bei lhrem Kind ein Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf vorhanden?

[ ] Nein
[] Ja

Schulbegleitung

Weiteres

Legasthenie- bzw. LRS-Forderung:

Dyskalkulie-Férderung:

Schwimmabzeichen Bronze:
(bei Anmeldung vorlegen)

Impfnachweis Masern:
(Kopie beiftigen)

Wenn ja, welcher?

[ Ja

[ 1a

[ 1a

[ 1a

[ Ja

L] Nein

L] Nein

L] Nein

L] Nein

L] Nein
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== GOTTINGEN

Die folgenden Angaben kénnen Lehrkréften und Schulleitung eine grofie Hilfe im Umgang mit Ihrem Kind sein.
Sie sind selbstverstdndlich freiwillig und werden vertraulich behandelt. Bitte informieren Sie die kiinftigen
Klassenlehrerinnen bzw. Klassenlehrer Ihres Kindes (iber mégliche Verdnderungen.

Gesundheitliche Besonderheiten oder Krankheiten, die die Schule fiir moglicherweise n6tige MaBnahmen oder
eine Notfallbehandlung wissen sollte (z.B. Asthma):

Besonderheiten in der bisherigen Bildungsbiographie (z. B. Uberspringen einer Klasse)
bitte Stichworte

Wichtige personliche Erlebnisse
(z. B. Verlust eines wichtigen Menschen, Trennung der Eltern, besonderer persénlicher Erfolg)

Interessen, Hobbys oder Talente (Mitglied im Verein, Sport, Musik, Instrument)

Ich versichere/Wir versichern, dass ich mein/wir unser Kind nicht an einer anderen weiterfiihrenden Schule
angemeldet haben.

Bei alleinigem Sorgerecht benétigen wir den Nachweis des alleinigen Sorgerechts, dann ist eine Unterschrift
ausreichend

Gottingen, den

Unterschrift Sorgeberechtigter Unterschrift Sorgeberechtigter
Datenschutz

Dieser Aufnahmebogen enthalt personenbezogene Daten der Schiilerinnen und Schiiler und der
Erziehungsberechtigten, die gemal § 31 Niedersachsisches Schulgesetz (NSchG) erhoben werden.

GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser
Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren.
Diese Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter folgendem Link:

http://www.fkg-goettingen.de/service-formulare/datenschutz/index.html
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