SChule ohne Rassismus
Gymnasium am Markt VN7 europaschule

Schule

Am Marktplatz 18, D-28832 Achim Tel.: +49 4202-511 860
sekretariat@gamma-achim.de ¢ www.gamma-achim.de Fax: +49 4202-511 86 26

Anmeldung fiir die 5. Klasse - Schuljahr 2026/2027

1. Personliche Daten des Kindes

Familienname:

Vorname:
Rufname: O mannlich O weiblich Foto
Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort, Ortsteil:

Telefon-Nr. mit Vorwahl:

Notfallnummer (Wer meldet sich?):

Religionszugehorigkeit: [ evang. [ kath. [ isl. O sonst. [ keine

2. Schuldaten

Eintritt in die Grundschule (Jahr): Name, Ort:

Derzeit besuchte Schule (falls abweichend):

[J Vorlage Impfpass oder Nachweis zur Masernimmunitat (wird vom Sekretariat angekreuzt)

Gewdlinschte Erstwunsch Zweitwunsch
2. Fremdsprache [ Franzosisch O Franzosisch
in Klasse 6: [ Latein O Latein

[J Spanisch [ Spanisch

Schulpflichtige Geschwister am GamMa: [J Nein [ Ja - Name/Klasse:

Wurde bereits eine Klasse wiederholt? [ Nein O Ja, Klasse

Spielt Ihr Kind ein Instrument? I Nein [0 Ja, (Welches
und wie lange?)

Wunsch fur die Blaserklasse (verbindliche Teilnahme fur zwei Jahre): [ Nein [ Ja
Die monatlichen Kosten betragen 40 €. Eigenanteil bei selbstverschuldeten Sachschaden am Instrument: 50 €

3. Besonderheiten des Kindes

Attestierte LRS: O nein O ja* * Bitte eine Kopie des Attests mitbringen.

Mein Kind kann schwimmen: [ nein* O ja: (mindestens Bronze)
*Erwartet wird der Erwerb des Abzeichens ,Bronze” bis zum Beginn des Schwimmunterrichts im 2. Halbjahr.




4. Familiendaten

Familien- und Vorname der Mutter:

Anschrift (falls abweichend von der des Kindes):

Familien- und Vorname des Vaters:

Anschrift (falls abweichend von der des Kindes)l

E-Mail-Adresse der Familie:

[J gemeinsames Sorgerecht, gemeinsam lebend alleiniges [ der Mutter
[J gemeinsames Sorgerecht, getrennt lebend Sorgerecht* L[] des Vaters
*Leben die Eltern getrennt oder hat ein Elternteil das alleinige Sorgerecht (Nachweis erforderlich),

so ist eine Sorgerechtserkldarung abzugeben (Formular bei der Anmeldung).

Sonstige Hinweise fiir die Schule (z. B. chronische Erkrankungen):

10.

Ort:

Hiermit erklére ich/erkldren wir, dass ich/wir fir meine Tochter bzw. meinen Sohn ausschlieBlich

an dieser Schule die Aufnahme in die 5. Klasse beantragt habe/n.

Diesem Anmeldebogen sind diese Unterlagen beigefiigt:

= die Kopie des letzten Zeugnisses

= ein aktuelles Passfoto (aufgeklebt)

= ein frankierter und mit der Adresse des Kindes versehener Briefumschlag

= Der Impfpass oder ein Nachweis nach §20 Absatz 9 IfSG zur Masernimmunitét wird bei der

Anmeldung im Sekretariat vorgelegt.

Ein Informationsblatt zu den Bestimmungen des Infektionsschutzgesetzes habe ich/haben wir

bei der Anmeldung erhalten.

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass im Zuge der AuRendarstellung des

Gymnasiums am Markt (GamMa) Berichte von schulischen Projekten und Veranstaltungen mit

Bild und Ton von meinem/unserem Kind mit Namensnennung in Funk, Fernsehen, Zeitung,

Internet und auf der Homepage der Schule veréffentlicht werden dirfen.

Ich/Wir erkldre/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind ohne weitere

Einverstandniserklarung an von der Schulleitung genehmigten Wettbewerben und den damit

verbundenen Veranstaltungen teilnehmen darf.

An den Tagen, an denen in der Cafeteria kein Mittagessen angeboten wird, darf mein/unser Kind

in der Mittagspause in 3er-Gruppen in die Fullgangerzone gehen, um sich mit Lebensmitteln zu

versorgen. Fir diese Zeit befreien wir das GamMa von der Aufsichtspflicht.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Klassenlisten mit Namen, Anschrift und

Telefonnummern in der Klasse verteilt werden dirfen.

Die Schulordnung des Gymnasiums am Markt nehme ich/nehmen wir aus der Homepage

(www.gamma-achim.de/homepage/schulordnung.html) zur Kenntnis und unterstiitze/n sie.

Ich/Wir erkldren uns damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten meines Kindes

zu den angegebenen Zwecken auf dem passwortgeschitzten Schiiler-Vertretungsplan

veroffentlicht werden (bitte ankreuzen):

[0 Geburtstag (Name, Vorname, Klasse)

O Informationen zum Hofdienst (Vorname, 1. Buchstabe des Nachnamens, Klasse)

[ Informationen iiber besondere Leistungen & Urkundeniibergaben (z. B. Sportabzeichen,
DELF, Wettbewerbe, Wirtschaftsenglisch). Diese Erklarung kann widerrufen werden.

Ich/Wir willige/n in die Weitergabe unserer personenbezogenen Daten an den Landkreis Verden

»Schilerbeforderung” zum Zweck der Anspruchsprifung ein.

Datum:

(Unterschriften von beiden Sorgeberechtigten)



Hiermit erklare ich verbindlich, dass mein/unser Kind, falls es nicht am GamMa
angenommen werden kann, an einer der folgenden Schulen angemeldet werden
soll:

O Cato Bontjes van Beek-Gymnasium

Gymnasium Ottersberg

O
O andere Schule:
O

Unterlagen an mich/uns zurtck

Wir leiten die uns vorliegenden Anmeldeunterlagen an die gewlinschte Schule weiter.

Ort, Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten



