EVANGELISCHES
TRIFELS-GYMNASIUM
ANNWEILER

Anmeldung flur die 5. Klasse
Im Schuljahr 2024/2025

Angaben zur Schiilerin | zum Schiiler
Nachname Geburtsdatum Konfession
[] katholisch
Rufname(n) Geburtsort
[J evangelisch
Weitere(r) Geburtsland
Vorname(n) Staatsange- ]
horigkeit
Geschlecht |:| mannlich |:| weiblich | Falls nicht in In Deutschland seit: I:I ohne Konfession
Deutschland
|:| divers I:l ohne Eintrag geboren:
Teilnahme am
StraBe und Sprache, Religionunterricht:
Hausnummer die zu Hause
. hauptséachlich .
Postleitzahl gesprochen [] kath. Religion
Wohnort wird:
[] evang. Religion
Familien- [] bei den Eltern Sorge- [JMutter Geschwister am
situation: bei der Mutt berechtigt ETGA
[] bei der Mutter sind: * [] Vater
Das Kind lebt ... |[] beim Vater
[ bei O
Schullaufbahn: | Name der Grundschule Wurde eine Empfehlung: Wenn die
Klasse Muttersprache
Von . |:| Gymnasium nlch_t Deytsch ist:
I:l wiederholt? Ist die Teilnahme am
. muttersprachlichen
tber- ; -
Bis Klasse I:l ° I:l Realschule+ Unterricht erwinscht?
sprungen? I:l ia I:l nein
1 Bei alleinigem Sorgerecht bitte bis spatestens zum Kennenlerngespréch eine
Vi entsprechende Bescheinigung vorlegen
on
Hinweis fur Erziehungsberechtigte mit gemeinsamem Sorgerecht:
Séamtliche schriftliche Informationen kénnen aus organisatorischen Griinden nur
Bis Klasse dem Elternteil mitgeteilt werden, bei dem das Kind wohnt. Mit dieser Anmeldung
erklaren Sie sich damit einverstanden.
Ich verpflichte mich, Veranderungen der angegebenen Daten der Schule
unverziglich mitzuteilen.
Sonstige Informationen bzw. Ergdnzungen zum Kind (gesundheitliche Beeintrachtigungen,

Unvertraglichkeiten, Medikamenteneinnahme, LRS, AD(H)S, etc.):

Ist Hausaufgabenbetreuung gewiinscht?

Ja[] Nein [] ™Mo []Di I mi [JDo



Angaben zu den Eltern bzw. zu den erziehungsberechtigten Personen

Vorname, Vorname,
Nachname Nachname
(Mutter) (Vater)
StraBe StraBe
PLZ, PLZ,
Wohnort Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

Telefon Mobil

Telefon beruflich

Telefon beruflich

E-Mailadresse

E-Mailadresse

Beruf

Beruf

Falls mein Kind wéahrend der Schulzeit erkrankt, kénnen auch die folgenden Personen
benachrichtigt werden. Sie sind berechtigt, mein Kind abzuholen:

Vorname, Nachname

Vorname, Nachname

Telefonnummer

Telefonnummer

Durch lhre Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung und Verarbeitung lhrer Daten gemal
Schulgesetz 867 und Ubergreifender Schulordnung §889f durch das Ev. Trifels-Gymnasium Annweiler

einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter

Unterschrift des Vaters

Wird von der Schule ausgefillt!

Geburtsurkunde J Edoosys J
Empfehlung J Zeugnis J
Masernschutz J

Bitte beachten Sie, dass es sich hier um eine Anmeldung und nicht um eine Aufnahme handelt.




