Anmeldebogen fiir Klasse 5 fiir das Schuljahr 2021/22 RNDRERN

Die nachfolgenden Angaben werden den derzeit giiltigen rechtlichen Bestimmungen entsprechend erhoben. Die Datenspeicherung und Datenverarbeitung
richten sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes und der Datenschutzverordnung. Sie haben gemaR Schulgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und
Akteneinsicht.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdorigkeit: Konfession: [ evangelisch [ katholisch [ islamisch
£ Geschlecht: Omannlich Oweiblich O Oohne 0O
*l-
% StraRe / Nr.: ___ pLz/ort:
=
3 Ortsteil: Kreis:
Telefonnummer: Handy:
Einschulungsjahr: Grundschule:
Schwimmabzeichen: [ nein [ Seepferdchen [ Bronze 1 Silber [ Gold
Masernschutz: [ Impfausweis O arztliches Zeugnis [0 Nachweis einer anderen Einrichtung
Mutter: Vater:
Geburtsland: Geburtsland:
b
_%.o StraRe / Nr.: StralBe / Nr.:
S
o PLZ / Ort: : PLZ / Ort:
(]
Q  Telefon: Telefon:
oo
c
= Handy: Handy:
T
' Notfallnummer: Notfallnummer:
w
E-Mail: E-Mail:
Die Post geht an : [vater CIMutter Ist eine Person allein sorgeberechtigt? [1ja* [ nein

*Falls dies zutrifft, fiillen Sie bitte das Beiblatt ,Erkldrung zur Sorgeberechtigung” aus.

Beeintrachtigungen: Es ist fiir Lehrkrafte und Schiiler*innen wichtig, dass kdrperliche Einschrdankungen oder sonstige
Besonderheiten, die nicht unmittelbar sichtbar sind, sowie die regelmaRige Medikamenteneinnahme bereits bei der
Anmeldung mitgeteilt werden.

Einschrdankungen oder sonstige Besonderheiten sind vorhanden: Oja* [ nein
Eine regelméaRige Medikamenteneinnahme ist notwendig: O ja* O nein

*Falls dies zutrifft, fiillen Sie bitte das Beiblatt ,Besonderheiten” aus.

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.
Vordrucke fir solche Mitteilungen (,,Veranderungsanzeige”) sind auf der Homepage zum Download verfligbar.

bitte wenden!

Staatl anerkannte Schule in Tragerschaft der
GYMNASIUM ANDREANUM - HAGENTORWALL 17 - 31134 HILDESHEIM

EVANGELISCH-LUTHERISCHE
sekretariat@andreanum.net - Tel. (05121) 165910 - www.andreanum.de LANDESKIRCHE HANNOVERS




Zensuren Klasse 3 Klasseé.l
2. Halbj. 1. Halbj.
Deutsch
Englisch
Sachunterricht
Mathematik
Zweigwahl Erstwunsch | Zweitwunsch

E Mein Kind soll die Englischklasse besuchen
(Englisch ab Klasse 5, Latein oder Franzésisch ab Klasse 6)

L Mein Kind soll die Lateinklasse besuchen
(Englisch und Latein ab Klasse 5)

Mein Kind soll die Musikklasse besuchen

M (Klassenorchester Jg. 5-8; Englisch ab Klasse 5, Latein oder Franzoésisch ab

Klasse 6)

Hildesheim, den ......................

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Staatl anerkannte Schule in Tragerschaft der

GYMNASIUM ANDREANUM - HAGENTORWALL 17 - 31134 HILDESHEIM
EVANGELISCH-LUTHERISCHE
sekretariat@andreanum.net - Tel. (05121) 165910 - www.andreanum.de LANDESKIRCHE HANNOVERS

o




Anmeldebogen fiir Klasse 5 / Schuljahr 2021/22 — Beiblatt zu Besonderheiten

Es liegt ein Forderbedarf vor:

OO0 o oo oo o

Die angegebenen Besonderheiten / Einschrankungen wurde(n) bereits drztlich diagnostiziert am:

von:

Lernen

Geistige Entwicklung

Sehen

Horen

Sprache

Korperliche und motorische Entwicklung

Emotionale und soziale Entwicklung

Weitere Hinweise

Lese-Rechtschreib-Schwéache

ADS / ADHS

Dyskalkulie

Allergien

Chronische Erkrankungen

Sonstiges

Eine Behandlung erfolgt zurzeit durch:

Folgende Medikamente missen regelmalig genommen werden:

Weitere Bemerkungen:

GYMNASIUM ANDREANUM - HAGENTORWALL 17 -
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