GOETHE - SCHULE
GYMNASIUM DER STADT FLENSBURG
OFFENE GANZTAGSSCHULE — EUROPASCHULE

* Diese Angaben sind freiwillig. (8 50 Abs. 8 SchulG.)

FLENSBURCnn

Ihre Nichtbeantwortung fuhrt selbstverstandlich zu keinen Benachteiligungen. Schuljahr 25/26

Angaben fir die Schulerkartei

zur persoénlichen Vorlage im Sekretariat |

Familienname des Kindes:

Vorname:

Geschlecht: O weiblich O méannlich O divers
Geburtsdatum / Geburtsort: Ort:

Geburtskreis / Geburtsland: Kreis: Land:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Stadtteil / Ortsteil:

PLZ, Ort d. Gemeindeverwaltung:

Fahrschuler im Kreisgebiet: *

O ja O nein Omnibusunternehmen:

TelefonNr.: — Festnetzanschluss —

Mobil Telefonnummer der Eltern: Vater: Mutter:

Telefonnummer Eltern / Arbeitsstelle: Vater: Mutter:

E-Mail Adresse der Eltern:*

Geschwister an der Goethe-Schule: * Oja Onein Vorname: , Klasse:
Religionszugehdrigkeit / Glaube / Konfession: O Zugehdrigkeit: O konfessionslos
Teilnahme am Religions- / Philosophieunterricht: O ev. Religion O Philosophie O kath. Religion

Teilnahme Musikunterricht:

O herkdmmlicher Musikunterricht

Teilnahme (wenn mdglich) Musikunterricht:

O Musikunterricht mit Schwerpunkt Blaserband O Musikunterricht Schwerpunkt Musical

Grundschule Einschulungstag: Monat: Jahr:

Nahere Angaben der Grundschule: Grundschule: Klassenleiter/-in: Klasse: 4
Wiederholungen / Spriinge in Klasse: Wiederholungen in KI.: Springe in KI.:

Zugang ab Klasse 6 _ zuletzt besuchte Schule / Ort:

letzte Klasse / Name der Klassenleitung:

Wahlbogen Fremdsprache: icnt ausfiien bei der Funftiassieranmeldung) | 1 Wahl 2. FS O Wahl 3. FS 0O WPK
Staatsangehorigkeit / Nationalitat:

Jahr des Zuzugs nach Deutschland: O im Jahre erfolgte der Zuzug nach Deutschland

Muttersprache:

O Deutsch O nicht Deutsch O Familiensprache Gberwiegend nicht Deutsch

Verkehrssprache im taglichen Leben:

O Deutsch und O

Herkunftsland:

Aussiedler:

Oja Onein seitdem:

Migrantenstatus / mit bzw. ohne Férderbedarf:

O kein Migrant O Migrant mit / ohne Forderbedarf in Deutsch

Integration:

O Deutsch als Zweitsprache (DaZ-Zentrum) O I-Kind

Name der Krankenkasse: *

Erkrankungen *: O ja

O pflichtversichert O freiwillig versichert O familienversichert O privat versichert

LRS anerkannt O ja am: O ADHS *

Masern-Impfung erfolgte am: 1. 2.

Lernbehinderung *O ja z.B.:(Sehbehinderung, Horschadigung)

Sonstige Angaben*:

Eintritt in die Goethe-Schule am:

Hochbegabung * O ja, getestet am / nicht getestet.

in Klasse: BITTE WENDEN !




Angaben der Eltern

Vater O erziehungsberechtigt Mutter O erziehungsberechtigt // O nicht verheiratet>O Mutter+Vater = gemeinsames Sorgerecht

O verheiratet seit dem

O rechtskraftig geschieden seit dem

- evtl. Vorlage Sorgerechtsbeschluss 0O ja

OAG

Sorgeberechtigte/r:

Vater:

Mutter:

Titel / akademischer Grad:*

Familienname:

Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer-Festnetz:

Beruf: *

Jahr des Zuzugs
nach Deutschland:

Staatsangehdorigkeit:
Angabe zur Staatsangehdorigkeit:

O Deutsch 0O nicht Deutsch
O

O Deutsch O nicht Deutsch
O

Muttersprache:

O Deutsch [ nicht Deutsch

O Deutsch [ nicht Deutsch

Verkehrssprache:
Angabe der Muttersprache:

O Verkehrssprache Deutsch im tagl. Leben
O Angabe der Muttersprache:

O Verkehrssprache Deutsch im tagl. Leben
O Angabe der Muttersprache:

Migrantenstatus: O kein Migrant
O Migrant ohne Férderbedarf in Deutsch
O Migrant mit Férderbedarf in Deutsch

O ja, seit dem Land:

O kein Migrant

O Migrant ohne Férderbedarf in Deutsch
O Migrant mit Férderbedarf in Deutsch
O ja, seit dem Land:

Aussiedler:

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es sehr hilfreich, wenn es in jeder Klasse eine Telefonliste gibt, um notfalls mittels
Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern / volljahrigen Schilern weiterzugeben. Fur die Erstellung einer solchen
Liste, die Name, Vorname und Telefonnummer des Schiilers / der Schilerin enthélt und fir die Weitergabe an alle Eltern der
Klasse angehoérenden Schulerinnen / Schiiler gedacht ist, bendétigen wir lhr Einverstandnis. Diese Einwilligung kann jederzeit von
Ihnen schriftlich widerrufen werden.

O Ich bin einverstanden. O Ich bin nicht einverstanden.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Sollten Sie bei den Eltern-Wahlen Elternbeirat werden, hatte der Schulelternbeirat gerne lhre E-Mail-Adresse. Wir bitten daher um
Ihr Einverstandnis zur Weitergabe. Diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen schriftlich widerrufen werden.

O Ich bin einverstanden. 0O Ich bin nicht einverstanden.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Goethe-Schule hat, wie Sie wissen, eine Homepage, fur deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Mit der
Verdffentlichung von Fotos unserer Schiiler sind wir vorsichtig. Aber haufig kann ein Projekt vor allem dann gut erklart werden,
wenn wir auch Fotos zeigen.

Dieses kann jedoch nur mit dem Einverstéandnis von lhnen und Ihrem Kind geschehen. Wir versichern Ihnen, dass wir alle Fotos vor
der Verdffentlichung sorgfaltig prifen werden. Es werden nur Fotos veréffentlicht, wenn Ihr Kind einverstanden ist.

Damit wir nicht bei jedem einzelnen Bild das Verfahren von vorne kldren missen, bitten wir Sie, uns hier lhr Einverstandnis zu
geben.  Vielen Dank!

Ich bin damit einverstanden, dass Foto-, Video- und Tonaufzeichnungen, auf denen ich selbst / meine Tochter / mein Sohn
deutlich zu erkennen bin / ist, ohne Angabe des Namens verwendet werden. Mein Einverstandnis gilt im Einzelnen fur folgende
Verwendungszwecke:

O Ich bin nicht einverstanden.
[ Ich bin nicht einverstanden.
[ Ich bin nicht einverstanden.

O Ich bin nicht einverstanden.

O Ich bin einverstanden.
O Ich bin einverstanden.
[ Ich bin einverstanden.
O Ich bin einverstanden.

e Lichtbild fiir Schulverwaltung
e Erstellung einer Klassenliste (mit Schillernamen + Telefonnummer)
e Schulfotograf (Jahrbiicher)

e Bilder + Videos Schulhomepage

Widerruf und Widerspruch: Ich kann diese Zustimmung jederzeit (auch ohne Angabe von Grinden) widerrufen.
Ich kann jederzeit auch einzelnen Veréffentlichungen widersprechen.

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

EO05. Aufnahme von Schiilern



