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X |Gymnasium zum Schuljahr

Eliteschule des Sports
Fiir die Schiilerin / den Schiiler

Name Vorname
geb. am in /
Geburtsort Geburtsland

wohnhaft bei: ® Eltern ™ Mutter = Vater

Das Sorgerecht haben/hat: ® Eltern ®m Mutter & Vater [

Die Schiilerin / der Schiiler hat folgende 1.

Staatsbirgerschaft(en):

Falls ausschlieBlich eine nicht-deutsche Staatsbiirgerschaft vorliegt:
[0 Eine Aufenthaltsgenehmigung liegt vor.
[0 Eine Aufenthaltsgenehmigung wurde beantragt.

Wir haben Interesse am muttersprachlichen Erganzungsunterricht  ja
U nein
Mindestens ein Elternteil hat eine auslandische Staatsbiirgerschaft
U nein
[] ja, namlich
und wir haben Interesse am muttersprachlichen Ergédnzungsunterricht  ja
U nein
Wir sind Aussiedler
l nein
O ja, seit in Deutschland
und wir haben Interesse an der Sprachférderung (Deutsch) fir unser  ja
Kind [J nein
Wir sind Asylbewerber
[ nein
[] ja, seit in Deutschland
und wir haben Interesse an der Sprachférderung (Deutsch) fir unser  ja

Kind [l nein



Familiensprache:

Religionszugehorigkeit:

Fiir den Religions- bzw. Ethikunterricht gilt bis auf Widerruf
O Unser Kind besucht den evangelischen Religionsunterricht.
O Unser Kind besucht den katholischen Religionsunterricht.
O Unser Kind besucht den Ethikunterricht.

Tag der Einschulung (Grundschule):

Bisher besuchte Schulen und Klassen:

Wiederholte Klasse(n): Ubersprungene Klasse:

Sind oder waren andere Familienmitglieder an unserer Schule?

1 nein ] ja, ndmlich

Empfehlung der Grundschule: 1 Gymnasium [] Realschule [1 Hauptschule

Als 1. Fremdsprache wird Englisch gewahit.
Antrag auf Aufnahme indas Internat? [ ja [ nein
Arztliche Bescheinigung der uneingeschrinkten sportlichen Belastbarkeit [ ja O nein

Gibt es diagnostizierte, gesundheitliche Beeintrachtigungen, die der Schule bekannt sein
sollten (wie z.B. Asthma, Allergien, psychische Probleme)?

[l nein [ ja, ndmlich

Gibt es andere Beeintrachtigungen, die der Schule bekannt sein sollten (wie z.B. Stottern,
ADHS, ADS, LRS 0.4.)?

[l nein [0 ja, ndmlich

Mitglied im Sportverein:

Ich wiinsche / wir wiinschen die Aufnahmen in die

Fordersportart:

Falls mein/unser Kind nicht in die o.a. Férdersportart aufgenommen werden kann, bitte ich
um
[0 Aufnahme meines Kindes in die Klasse flir Sportinteressierte

[J Beendigung des Aufnahmeverfahrens.

Einverstandnis des Trainers der Fordersportart:




Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter
Name, Vorname

gtra Re, Nr.

Beruf (freiwillige Angabe)

PLZ, Wohnort

Bundesland Tel. (mobil)

Tel. (Festnetz, priv.) Tel. (Dienst)
E —mail Fax

Vater

Name, Vorname

StralRe, Nr.

Beruf (freiwillige Angabe)

PLZ, Wohnort

Bundesland Tel. (mobil)
Tel. (Festnetz, priv.) Tel. (Dienst)
E —mail Fax

Die Teilnahme an der Schulbuchausleihe des Landes Rheinland-Pfalz wird
gewiinscht (Information:http://Imf-online.rlp.de/schulbuchausleihe/eltern.html)

] Ja [1 Nein

Bei vorzeitig beendetem Unterricht gilt bis auf Widerruf:

[ ] Unser Kind darf das Schulgeldnde verlassen. Uns ist bekannt, dass dabei eine

Haftung der Schule ausgeschlossen

ist und der Schutz der gesetzlichen

Schilerunfallversicherung nur fir den direkten Heimweg gilt.

|:| Unser Kind soll bis zum Ende des stundenplanmafiigen Unterrichts beaufsichtigt

werden.

Es gilt bis auf schriftlichen Widerruf:

|:| Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filmaufzeichnungen, auf denen meine
Tochter/mein Sohn zu erkennen ist, veroffentlich werden.

|:| Ich bin mit einer Veroffentlichung von Fotos und Filmaufzeichnungen, auf denen
meine Tochter/mein Sohn zu erkennen ist, nicht einverstanden. Meine Tochter/mein
Sohn wird die Personen, die eine gréBere Gruppe fotografieren (z.B. bei Klassenfotos)

darauf hinweisen.



Schwimmunterricht:

Es bestehen keine gesundheitlichen Einschrankungen fir eine Teilnahme am

Schwimmunterricht.

Mein Kind kann am Schwimmunterricht teilnehmen, es sind aber folgende

gesundheitliche Beeintrachtigung (en) zu beriicksichtigen:

Mein Kind darf aus gesundheitlichen Griinden nicht am Schwimmunterricht teil-

nehmen. (Arztliche Bescheinigung wird nachgereicht).

Schwimmfdéhigkeit:
Mein Kind

|:| kann nicht schwimmen

[ ] kann schwimmen, aber nicht sicher
|:| kann sicher schwimmen

[] besitzt folgendes Schwimmabzeichen

Seepferdchen

Deutsches Jugendschwimmabzeichen Bronze
Deutsches Jugendschwimmabzeichen Silber
Deutsches Jugendschwimmabzeichen Gold

0000

Wichtiger Hinweis fiir Nichtschwimmer:

Kann ein Kind nicht oder nicht sicher schwimmen, muss es bis zum Beginn des Schuljahres einen Schwimmkurs
besuchen (z.B. in Schwimmbadern, bei der Deutschen Lebensrettungsgesellschaft-DLRG oder der Wasserwacht des
Deutschen Roten Kreuzes). Nur dann kann es am Schwimmunterricht der 5. Klasse teilnehmen. Ist ein Kind zu
Beginn des Schwimmunterrichts noch Nichtschwimmer, muss es aus Sicherheits- und organisatorischen Griinden
am Sportunterricht einer Parallelklasse teilnehmen.

Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten:

Datum Unterschrift Datum Unterschrift




	zum Schuljahr: 
	Name: 
	Vorname: 
	geb am: 
	in: 
	undefined: 
	11: Off
	22: Off
	33: Off
	44: Off
	undefined_2: 
	55: Off
	66: Off
	77: Off
	88: Off
	99: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	Das Sorgerecht habenhat  Eltern  Mutter  Vater: 
	1: 
	2: 
	ja nämlich: 
	ja seit: 
	ja seit_2: 
	undefined_3: 
	Religionszugehörigkeit: 
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	Tag der Einschulung Grundschule: 
	Bisher besuchte Schulen und Klassen: 
	Wiederholte Klassen: 
	Übersprungene Klasse: 
	31: Off
	32: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	ja nämlich_2: 
	39: Off
	40: Off
	41: Off
	42: Off
	ja nämlich_3: 
	Mitglied im Sportverein: 
	Fördersportart: 
	43: Off
	45: Off
	Einverständnis des Trainers der Fördersportart: 
	46: Off
	47: Off
	undefined_4: 
	Beruf freiwillige Angabe 1: 
	Beruf freiwillige Angabe 2: 
	PLZ Wohnort 1: 
	PLZ Wohnort 2: 
	Tel mobil: 
	Tel Festnetz priv 1: 
	Tel Dienst: 
	Tel Festnetz priv 2: 
	Fax: 
	Name Vorname 1: 
	Name Vorname 2: 
	Beruf freiwillige Angabe: 
	PLZ Wohnort 1_2: 
	PLZ Wohnort 2_2: 
	Tel mobil_2: 
	Tel Festnetz priv 1_2: 
	Tel Dienst_2: 
	Tel Festnetz priv 2_2: 
	Fax_2: 
	Tochtermein Sohn zu erkennen ist veröffentlich werden: Off
	meine Tochtermein Sohn zu erkennen ist nicht einverstanden Meine Tochtermein: Off
	aFamSchul_nein: Off
	aFamSchul_ja: Off
	AFamMitgliedSchule: 
	Schwimm_kein: Off
	Schwimm_folg: Off
	Schwimm_nicht: Off
	Schwimmfähigkeit_nicht: 
	0: Off

	Schwimmfähigkeit_nichtsicher: Off
	Schwimmfähigkeit_sicher: Off
	Schwimmfähigkeit_abzeichen: Off
	Optionsfeld40: Off
	werden: Off
	Haftung: Off
	gesund: 
	Beeinträchtigungen: 



