F. GYMNASIUM LANGENHAGEN
] WIR — BILDEN — ZUKUNFT

( ) Gymnasium Langenhagen - Theodor-Heuss-Str. 51 - 30853 Langenhagen

ZJ/

Anmeldung Jahrgange 6-10

(2023)
Name: Vorname(n):
(Rufnamen bitte unterstreichen)
Geschlecht: o weiblich o mannlich
Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehdrigkeit:
Name der Mutter: Name des Vaters:
Strale: StraRe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Ortsteil: Ortsteil:
Telefon (priv.): Telefon (priv.):
Telefon (Handy): Telefon (Handy):
Email-Adresse: Email-Adresse:
Telefon (dienstl.): Telefon (dienstl.):

Sorgeberechtigt: o beide Eltern o Mutter o Vater (bitte ankreuzen und Anlage entsprechend beifiigen)

Zuletzt besuchte Schule: Klasse: (bitte genaue Angabe)

Sprache, die zu Hause tberwiegend gesprochen wird:

Masernschutz vorhanden? o ja o nein

Informationen, die die Schule beachten sollte:
(z.B. Gesundheitliche Beeintrachtigungen, Sprachfehler, kérperliche Behinderungen):

Angaben tber den Schulbesuch am Gymnasium Langenhagen
a) Teilnahme am Religionsunterricht: o ev. Religion o kath. Religion o Werte u. Normen (konfessionsunabhéngig)
b) 2. Fremdsprache: o Franzésisch o Latein o Spanisch

c¢) nur Jahrgénge 8-10: gewunschtes Profil:

o angewandte Technik o Bild u.Technik o Theater o Bewegung o Musik o Ingenieurwesen

d) gewiinschte/r Mitschdler/in (mit Vor- und Nachnamen):

e) Interesse am Ganztagsangebot: o nein o ja

Langenhagen, den

Unterschrift(en) der/des Sorgeberechtigten
(gof. Vollmacht beifiigen)



F@T GYMNASIUM LANGENHAGEN
) WIR — BILDEN — ZUKUNFT

Gymnasium Langenhagen + Theodor-Heuss-Str. 51+ 30853 Langenhagen

Vollmacht fur die Anmeldung zum
Schulbesuch des Gymnasiums
Langenhagen

Hiermit bevollméachtige ich

Gymnasium Langenhagen
Theodor-Heuss-Str. 51

30853 Langenhagen

Telefon: (0511) 700406-2000
Telefax: (0511) 700406-2099
info@gymnasium-langenhagen.de
www.gymnasium-langenhagen.de

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters,

Frau/Herrn

der diese Vollmacht erteilt)

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters,

meine Tochter/meinen Sohn

der bei der Schulanmeldung anwesend ist)

(Name, Vorname, Geburtsdatum des Kindes)

in der weiterfihrenden Schule

(Name und Ort der weiterfihrenden Schule)

Zum Schulbesuch ab dem

anzumelden.

(Datum, Unterschrift)


http://www.gymnasium-langenhagen.de/

F@T GYMNASIUM LANGENHAGEN
) WIR — BILDEN — ZUKUNFT

Gemeinsames Sorgerecht
Bitte fullen Sie dieses Formular NUR aus, wenn Sie das gemeinsame Sorgerecht haben.

Name und Geburtsdatum des Kindes:

Die Eltern sind: |:| verheiratet |:| nicht verheiratet (Sorgerechtserklarung beiliegend!)
Die Eltern leben [ | zusammen [ ] getrennt

Gemeinsamer Wohnsitz:

Name der Mutter: Vorname der Multter:
Name des Vaters: Vorname des Vaters:
Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail Mutter: E-Mail Vater:

Bei getrennt lebenden Eltern:

Name der Mutter: Vorname der Mutter:
Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Name des Vaters: Vorname des Vaters:
Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind?

Name,Vorname; Telefon/Handy:

Beziehung (Onkel,Tante,Oma,Opa 0.4.):

Name, Vorname: Telefon/Handy:

Beziehung (Onkel,Tante,Oma,Opa 0.4.):

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



F\pf GYMNASIUM LANGENHAGEN
) WIR — BILDEN — ZUKUNFT

Alleiniges Sorgerecht
Bitte fullen Sie dieses Formular NUR aus, wenn Sie
»LAlleiniges Sorgerecht* haben.

Sorgerecht bei Mutter: [ | Sorgerecht bei Vater: | ]

Name und Geburtsdatum des Kindes:

Sorgeberechtigter Elternteil:

Name : Vorname:

Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail:

NACHWEIS (z.B. Sorgerechtsbeschluss vom Familiengericht) beigefugt |:|

NICHT Sorgeberechtigter Elternteil:

Name : Vorname:

Anschrift:

Telefon: Handy:

E-Mail:

NACHWEIS (z.B. Sorgerechtsbeschluss vom Familiengericht) beigergtD
1. Hat der nicht sorgeberechtigte Elternteil auch das Umgangsrecht? [ ] Ja [ ] Nein
2. Durfen ihm Auskuinfte erteilt werden? |:| Ja |:| Nein
3. Darf er das Kind von der Schule abholen? [] Ja [ ] Nein

Wer kann im Notfall angerufen werden, falls die Eltern nicht erreichbar sind?

Name: Telefon/Handy:

Name: Telefon/Handy:

Ort/Datum Unterschrift des Sorgerechtberechtigten



Dokumentationshilfe fiir Einrichtungen bzw. Ubermittlungsbogen an das zustindige Gesundheitsamt

Nachweis gemaf § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Bei Minderjahrigen Name der Erziehungsberechtigten

Adresse: Erreichbarkeit (Telefon, etc.):

Fiir o0.g. Person wurde nachfolgende Bescheinigung iiber einen ausreichenden, den Anforderungen
gemaR § 20 Absatz 9 IfSG geniigenden Masernschutz vorgelegt:

[] Nachweis iiber 2 Masernimpfungen, vorgelegt am iiber

[] Impfausweis

[] Anlage zum Untersuchungsheft

[] Arztliche Bescheinigung

[ ] Bescheinigung Behérde/Einrichtung

[] Arztliche Bescheinigung, dass eine Immunitit gegen Masern vorliegt,
weshalb kein Impfnachweis erforderlich ist.

[] Arztliche Bescheinigung iiber eine dauerhafte medizinische Kontraindikation,
aufgrund derer eine Masernschutzimpfung nicht gegeben werden darf.

[ ] Bescheinigung einer Behorde oder einer anderen Einrichtung,
dass eine arztliche Bescheinigung liber Immunitdt oder Kontraindikation bereits vorgelegt wurde

Fiir o.g. Person konnte § 20 Absatz 9 IfSG NICHT als erfiillt bewertet werden.

[ ] Eskonnte keiner der oben aufgefiihrten Nachweise vorgelegt werden.
[ ] Die vorgelegten Nachweise waren nicht eindeutig.

[] EinImpfschutz gegen Masern ist erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich.

Eine Meldung erfolgte an das zustidndige Gesundheitsamt am:

Kommentare:

Ort, Datum Unterschrift Stempel/Einrichtung

Quelle: Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung Stand: 09.01.2020



Einverstandniserklarung zur Verotffentlichung von Bildern

Unsere Schulerinnen und Schiler stehen mit ihren Aktivitaten im Mittelpunkt
unserer Homepage und unseres Jahrbuchs. Jede Klasse erhalt die Mdglichkeit, sich
auf diesen Seiten mit eigenen Bildern und Texten zu prasentieren. So kénnen

Klassenfahrten, Projekte oder Themen aus dem Unterricht veroffentlicht werden.

Zur Umsetzung und Verwirklichung unserer Ideen benétigen wir lhre Hilfe:

Bitte unterschreiben Sie die Einverstandniserklarung zur Veroéffentlichung der im
Rahmen des Unterrichts gemachten Fotos auf unserer Homepage.

AulRerdem bitten wir Sie um Ihr Einverstandnis, Bilder in unserer Schulerzeitung/in
unserem Jahrbuch zu verdéffentlichen und auf dem Schulgeldnde auszuhangen.
Die Bilder werden nicht mit dem vollen Namen lhres Kindes veroéffentlicht, sodass

eine gewisse Anonymitat gewahrt wird.

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass Fotos, auf denen unsere Tochter/

unser Sohn , Klasse ,

abgebildet ist, auf der Schulhomepage des Gymnasiums Langenhagen und in der
Schulerzeitung/im Jahrbuch platziert werden und ggf. auf dem Schulgelande

aufgehangt werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Wenn Sie diese Einverstandniserklarung nicht unterschreiben méchten, dann teilen
Sie das uns uber die Klassenlehrer*innen schriftlich mit. Denken Sie bitte daran,

den vollen Namen und die Klasse lhres Kindes mitzuteilen.

In dem Fall wird lhre Tochter/lhr Sohn auf keinem Klassenfoto oder Gruppenfoto (wir
machen gelegentlich Fotos der Schulgemeinschaft) abgelichtet. Sie/er muss bei
solchen Gelegenheit (Schulfotograf, Ausfliige, u.d.) eigenverantwortlich darauf
achten/aufmerksam machen, dass er/sie nicht mit aufs Foto darf.



F\.OT GYMNASIUM LANGENHAGEN
) WIR — BILDEN — ZUKUNFT

Hauptgebaude

Gymnasium Langenhagen
Theodor-Heuss-Str. 51

30853 Langenhagen

Telefon: (0511) 700406-2000
Telefax: (0511) ) 700406-2099
info@gymnasium-langenhagen.de
www.gymnasium-langenhagen.de

Schulvertrag

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Eltern unserer zukunftigen Schulerinnen und Schuler !

Sie mdchten Ihr Kind unserer Schule anvertrauen. Wir hoffen auf eine gute
Zusammenarbeit und winschen von lhnen, dass Sie das Erziehungskonzept des
Gymnasiums Langenhagen unterstitzen.

Unser Ziel ist, dass Ihr Kind mit hoher Motivation, Neugier und Interesse Freude
am Lernen entwickelt und entsprechende Leistungen erbringt, die es ihm am Ende
der Schullaufbahn erméglichen, das Abitur abzulegen und es zu einer
selbststandigen, verantwortungsvollen Personlichkeit heranreifen zu lassen.

Unsere Aufgabe ist es, Ihr Kind bei dieser Entwicklung zu fordern, zu fordern und
Zu unterstutzen.

WIR

erdffnen IThrem Kind zahlreiche Mdglichkeiten des betreuten und des

selbststandigen Lernens;

bemiihen uns darum, dass Ihr Kind ohne Angst und Stress lernen kann und sich in

seiner Klasse wohlfuhlt;

leiten Ihr Kind zur Entwicklung von Selbststandigkeit, Verantwortung und

Selbstbewusstsein an;
sorgen fur eine gute Betreuung lhres Kindes auch tber den Unterricht hinaus;

stehen jederzeit zu Gesprachen mit Ihnen und Ihren Kindern zur Verfigung.


http://www.gymnasium-langenhagen.de/

Von Ihnen als Eltern wilnschen wir uns, dass Sie jederzeit vertrauensvoll und zum
Wohle Ihres Kindes mit uns zusammenarbeiten.
SIE

e unterstitzen uns in unserer Erziehungsarbeit und unseren MaRnahmen;

e Dbleiben verlasslich in Kontakt mit der Schule und besonders den Lehrkréaften Ihres
Kindes, in der Regel Uber Mail oder Telefon; fir personliche Gespréache
vereinbaren Sie Termine am Nachmittag; dabei gelten die an der Schule
vereinbarten Kommunikationsregeln; ein respektvoller Umgang wird

vorausgesetzt.

e unterstitzen die Zusammenarbeit

o durch das begleitende Fuhren des Schiler-Timers (mit wéchentl.
Unterschriften),

o indem Sie rechtzeitig (5-7 Tage vorher) Antradge auf Unterrichtsbefreiung
(Arzttermine, familiare Termine, u.a.) bei der Klassenleitung einreichen,

o durch geeignete hausliche Rahmenbedingungen fiir erfolgreiches Lernen,

o hins. der Einhaltung der Schulordnung (z.B. Handynutzung;
Kleidungsvorschriften);

e bringen sich aktiv ins Schulleben ein,

o indem Sie an den Elternabenden teilnehmen und mit den
Elternvertreter*innen lhrer Klasse kommunizieren;

o sich uber die Bedeutung des Forder- und Ehemaligenvereins als
Unterstitzungsgremium der Eltern und Ehemaligen informieren, der viele
Projekte unterstitzt und finanziert.

Ich erklare / wir erklaren, dass ich / wir das Erziehungskonzept des Gymnasium
Langenhagen in allen Punkten unterstitze/n und zu einer aktiven Zusammenarbeit mit
der Schule bereit bin / sind.

Name der Schulerin/des Schulers: Langenhagen, den

(Schulleiterin) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)




