ANMELDUNG

fur die 5. Klasse des Realgymnasiums Gmund im Schuljahr 2019/2020

|:|= Zutreffendes bitte ankreuzen

Zuname des(r) Schiilers(in):

Vorname(n) des(r) Schiilers(in):

Geburtsdatum: Geburtsort:
[ Jmaénnlich
|:|we|bllch SozVers-Nr.: Geburtsstaat:
Staatsbirgerschaft: Religionsbekenntnis: Muttersprache:
2. Sprache:

Name des erziehungsberechtigten Vaters:

Name der erziehungsberechtigten Mutter:

Beruf des Vaters:

Beruf der Mutter:

Zustandiges Gemeindeamt:

Versicherungsanstalt:

Telefonisch erreichbar unter

1) Telefon-Nr.: 2) Telefon-Nr.: 3) Telefon-Nr.:
Wohnadresse der Schulerin/des Schulers:

PLZ: Ort:

Strale: Haus- E-Mail:

I

Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotoaufnahmen (Videoaufnahmen, usw.) meines Kindes

einverstanden.

[ ]A [ INEIN

Bitte umblattern




Der Schuler/die Schulerin besucht derzeit die

Kennzahl der bisherigen Schule:

[ ] Franzosisch

[ ]JRussisch

Das Fach Geschichte oder das Fach Geographie wird alternativ auch in englischer Sprache
angeboten.

[ ]1ch wahle eines dieser beiden Facher in englischer Unterrichtssprache.

ERKLARUNG: KALIUM-JODID

|:|JA, ich erteile die Einwilligung, meinem Kind nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehorden
Kalium-Jodid-Tabletten zu verabreichen. Ich bestatige, dass mir fur mein Kind keine
Unvertraglichkeiten und Gegenanzeigen zur Einnahme der Tabletten bekannt sind, und dass ich bei
Bekanntwerden von Unvertraglichkeiten oder Gegenanzeigen der Schule unverziglich verstandigt
werde.

|:| NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.

Ich melde mein Kind fiir die unverbindliche Ubung

Volleyball (nur fir Madchen) [ bn [ hicht an
Chor [ bn [ hicht an
Orchester [bn [ hicht an
Unternehmerfiihrerschein [ bn [ hicht an
Mein Kind benétigt einen Freifahrausweis: []JA [] NEIN

Die Erziehungsberechtigten stimmen zu, dass fur die organisatorische Abwicklung des
Aufnahmeverfahrens personenbezogene Daten (z.B. Sozialversicherungsnummer)
elektronisch gespeichert werden.

Datum: Unterschrift de(r)s Erziehungsberechtigten
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