PAUL-GERHARbT—&;CHULE
AUFNAHMEANTRAG

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme meine(r/s) / unsere(r/s) Tochter/Sohnes

Vomame Nachname
ab ... in die Klasse ......... der Paul-Gerhardt-Schule.

Bekenntnis: ................coceeeeee. Geb-Tag: o GO
Staatsangehorigkeit der Schilerin/des SChUIETS: ... e
Anschrift:

vevreereen. ... (bitte Ortsteil angeben)

Geschwisterkinderander PGS:  Name: .................ooooo L Klasse: o

Name: ........................ Klasse: ..o

Name desVaters: .......cooovvviiiiii i BEIUR
Bekenntnis: ...............co el StaatsangehOrigkeits L
Telefon: privat: .............................. dienstlich: ... Fax: ..o

MODI o ML

Name: der Mutter: ... Beruf: .o
Bekenntnis: .............cocciceiiii L Staatsangehorigkeits
Telefon: privat: ... dienstlich: ................oo Fax: ..o

MO L rmAT L

Personensorgeberechtigte(r):

O Eltern O Mutter O Vvater O Dritte(r)
Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen.

O Mein Kind besitzt das Deutsche Jugendschwimmabzeichen — Bronze (Freischwimmer) oder héherwertig.

O Mein Kind ist Nichtschwimmer (alles andere)

Sonstige Anmerkungen (Erkrankungen, organische Gebrechen 0.8.):
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Vorzulegen sind:
1. Die letzten drei Zeugnisse in Kopie
2. ausgefllltes Formblatt “Informationen tber den schulischen Werdegang"
3. Nachweis iiber Impfschutz (Masern) — Kopie des Impfbuches
4. Erklarung Sorgeberechtigung (nur bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern)

Wie sind Sie zuerst auf die PGS aufmerksam geworden? (Mehrfachnennung méglich)
O Gespréach unter Verwandten/Freunden
O Ich/Wir waren selbst Schiler/in an der PGS
O Homepage der PGS
O Zeitungsanzeige
O Padlet
O Infoabend
O Kennenlerntag
O

Welche Informationsquelle hat Sie Uiberzeugt? (Mehrfachnennung mdglich)
O Zeitungsberichte
O Homepage der PGS
O Infoabend
O Padlet
O Kennenlerntag
O persdnliches Gesprach

Bitte sagen Sie uns kurz, warum lhr Kind die PGS besuchen soll. (Mehrfachnennung méglich)
O gymnasiale Bildung
O Wohnortnahe
O Geschwisterkind
O Ausstattung
O Schulgelénde
O ev. Profil / Werte
O Soziales Miteinander
O

Hinweis fiir die Anmeldung

Der Aufnahmeantrag kann nur bearbeitet werden, wenn dieser Anmeldeschein und das Formblatt "Informationen Giber den
schulischen Werdegang" vollstandig ausgefiillt und die erbetenen Anlagen eingereicht sind. Die Entscheidung tiber diesen
Antrag trifft ein Aufnahmeausschuss. Vor der Aufnahme der Schillerin/des Schiilers ist der Schulvertrag zu unterschreiben.
Wird die Schiilerin/der Schiiler volljahrig, so tritt sie/er dem von ihren/seinen bisherigen Personensorgeberechtigten
geschlossenen Vertrag durch eigene Unterschrift bei und wird damit selbststéndiger Inhaber der Rechte und Pflichten aus
diesem Vertrag.

Datum: ...,

Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Schitlerin/Schuler



Informationen iiber den schulischen Werdegang

Name: ...cccoviriiiinine e Vorname: ......c.cocvvnmnninnns geb.am: ..o,

Grundschule

Eingeschultam : ..............ooi D
Grundschulbesuch bis: ... Klasse: ..ooooviiiii i
Zuletzt besuchte SChule: ... ...

Schulwechsel innerhalb dieser SChUlam: ... e e e e e

Fremdsprachen

Englisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Franzésisch von Klasse ............. bisKlasse .................
Spanisch vonKlasse ............. bis Klasse .................
Latein von Klasse ............. bisKlasse ................
weitere Fremdsprache von Klasse ............. bis Klasse .................

besonderer Unterstiitzungsbedarf gewiinscht:
O nein

O jain folgendem Bereich

O sozial-emotional

O kérperlich-motorisch
O sprachlich

O Rechtschreibung

O Mathematik

O

besondereTalentforderung gewiinscht:

O nein

O ja in folgendem Bereich

O naturwissenschaftlich
O kiinstlerisch

O sprachlich

O musisch

O sportlich

O

Wiederholte Klassen (bitte genau angeben)
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evangelisches

ERKLARUNG zur SORGEBERECHTIGUNG "

Schiilerin / Schiiler:

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

Sorgeberechtigt: 1 ja [ nein Sorgeberechtigt: [1ja [ nein

Falls nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, muss dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachgewiesen werden.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Gemeinsames Sorgerecht

rw)

L

§ Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei: O der Mutter

g 0 dem Vater

S

Q

3 J

7]

(]

20

£

g

< Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

VOLLMACHT

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

Hiermit bevollmachtige ich Frau / Herrn
(Name des Elternteils, bei dem die Schiilerin / der Schiiler lebt)

die Interessen meiner Tochter /meines Sohnes
{Name der Schiilerin / des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenliber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde
Zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,
bei dem die Schiilerin / der Schiiler nicht lebt




evangelisches
| e

EVANGELISCH-LUTHERISCHE 5%
LANDESKIRCHE HANNOVERS i

Informationen iiber den Masernschutz nach § 20 Infektionsschutzgesetz fiir die Anmel-
dung von Schiilerinnen und Schiiler an den Schulen in Tragerschaft der Evangelisch-luthe-
rischen Landeskirche Hannovers

Masern gehéren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten. Masern bringen hdufig Komplikatio-
nen und Folgeerkrankungen mit sich. Dazu gehért im schlimmsten Fall eine tédlich verlaufende Ge-
hirnentziindung. Eine Masern-Infektion ist damit anders als vielfach angenommen keine ,harmlose
Kinder-Krankheit". Den besten Schutz vor Masern bieten Impfungen. Sie sorgen fiir eine lebenslange
Immunitéat.

Bundesministerium fiir Gesundheit

Am 01.03.2020 treten die Anderungen des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) in Kraft, auf die die
Masern-Impfpflicht beruht.

Nach § 20 Abs. 9 IfSG mussen Schiilerinnen und Schiiler, bevor sie an der Schule aufgenommen
werden, folgenden Nachweis vorlegen:

1. ihren Impfausweis oder eine Impfdokumentation,

2. ein arztliches Zeugnis (iber eine bei Ihnen bestehende Masernimmunitét oder dariiber, dass
sie aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden k&nnen, oder

3. die Bestdtigung einer staatlichen Stelle oder der Leitung einer anderen vom Gesetz betroffe-
nen Einrichtung dariiber, dass ein Nachweis nach Nummer 1 oder Nummer 2 bereits vorge-
legen hat.

Dies bedeutet, dass im Rahmen der Anmeldung Ihres Kindes ein entsprechender Nachweis vorzule-
gen ist.

Im Umkehrschluss heiBt das, dass ohne entsprechenden Nachweis Schiilerinnen und Schiiler nach
dem 01.03.2020 nicht aufgenommen werden kdonnen.

Arztliche Bescheinigung

Nachweis gemdB § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Fiir die o.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, altersentsprechender, den Anforderun-
gen gemal § 20 Absatz 9 IfSG geniigender Masernschutz vorliegt:

[ 2 Masernschutzimpfungen (fiir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)
[J Eine Immunitdat gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor.
Befreiung von einer Masern-Impfung:

[l Es liegt eine dauerhafte, medizinische Kontraindikation vor,
aufgrund derer nicht gegen Masern geimpft werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Stempel

Stand: 2020-02-05



