Schule:

Masernschutz: O

Geburtsurkunde/Pass: O

Sonstiges: O Peutinger-Gymnasium Ellwangen

PeutingerstraRe 16, 73479 Ellwangen (Jagst)
sekretariat@peutinger-gymnasium.de
Tel. 07961-84850

Anmeldung in Klasse 5 zum Besuch des Peutinger-Gymnasiums in Ellwangen

Um einen reibungslosen Ubergang auf das Peutinger-Gymnasium sicherzustellen, bitten wir Sie
darum, folgende personliche Daten, die selbstverstdandlich vertraulich behandelt werden,

auszufillen:

1) Schiilerdaten:
Familienname:
Rufname:

Weitere Namen:
Geschlecht: L1 mannlich 1 weiblich L1 divers

Geburtsdatum:

StralSe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsort, Kreis:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

2. Staatsangehorigkeit:

Bei Migrationshintergrund: Geburtsland Mutter:
Geburtsland Vater:

Geschwisterkinder bereits am PG: [ nein O ja in Klasse:

Religionszugehorigkeit:

Folgender Religionsunterricht soll besucht werden: [0 Katholisch [0 Evangelisch [0 Ethik

Busfahrkarte wird benétigt: [l ja O nein


mailto:sekretariat@peutinger-gymnasium.de

Bisherige Schule:

Ort: (Bundes-) Land:

Klasse der bisherigen Schule und Klassenlehrer(in):
Eintrittsdatum in die vorgenannte Schule am:

Wiederholte Klassen:

Fremdsprache: Latein und Englisch [ Englisch [

Einen Wunsch zur Klassenzugehorigkeit:

Name Freund /-in aus Grundschule

2) Datenabfrage Eltern:

Wir haben gemeinsames Sorgerecht, leben zusammen [l
Wir haben gemeinsames Sorgerecht, leben aber getrennt [l
[l

Ich habe das alleinige Sorgerecht (Gerichtsurteil lege ich vor)

Schiler/-in wohnt bei: Mutter Vater

Nachname

Vorname

StrafRe, Nr.

PLZ, Ort

Teilort

Telefonnummer privat

Telefonnummer dienstlich

Telefonnummer Handy

Wichtig: E-Mail
(nur fur schulische Zwecke z.B,

Elternbriefe, Infos)

e Beigetrenntlebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht werden alle schulischen Belange

an beide Erziehungsberechtigen weitergeleitet (Ubermittlung in der Regel per Email).




e Bei unverheirateten Paaren mit gemeinsamen Kindern und gemeinsamen Sorgerecht:
o bei Abgabe einer Sorgerechtserklirung des Kindsvaters, Ubermittlung an beide
Elternteile,

o ansonsten nur an die Mutter (Ubermittlung in der Regel per Email).

3) Gesundheit:
Gesundheitliche Einschrankungen, die fir die Schule bedeutsam sein kénnen (z.B. Allergien,

Asthma, regelmaRige Medikamenteneinnahme, Zuckerkrankheit, evtl. Behinderung, etc.).

Mir ist bekannt, dass diese fiir den Schulbetrieb notwendigen Daten elektronisch gespeichert
werden. Diese Daten werden zum Erstellen von Klassenlisten, Elternbeiratslisten und anderen
schulrelevanten Listen (Klassenfahrten, Exkursionen etc.) nur intern weitergegeben.

Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend mitzuteilen.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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