PAUL-GERHARDT-SCHULE

AUFNAHMEANTRAG

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

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

Bekenntnis: ..................oo Geb-Tag o GeDOIE
Staatsangehorigkeit der Schilerin/des Schillers: ...
Anschrift:

........................................................................................................ (bitte Ortsteil angeben)

Geschwisterkinderan der PGS: Name: ............cocoviiii, JKlasse: o

Name: ... KI@sse: o

NamedesVaters: ..............ooiiiiiiiiiin i BeIUE
Bekenntnis: ... Staatsangehorigkeit: ...,
Telefon: privat: ..............................dienstlich: ... Fax Lo

MODIL o =M

Name:derMutter: ..., Beruf: ...,
Bekenntnis: ........................................Staatsangehorigkeit: ...
Telefon: privat: ............c...cooo...odienstlich: . FaxX

OB o B MNaIL .

Personensorgeberechtigte(r):

O Eltern O Mutter O vater O Dritte(r)

Solite nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen.

Paul-Gerhardt-Str. 1-3, 37586 Dassel



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

O Mein Kind ist Nichtschwimmer (alles andere)

Sonstige Anmerkungen (Erkrankungen, organische Gebrechen 0.4.):

Vorzulegen sind:
1. das Halbjahreszeugnis der Klasse 4 in Kopie (im Sommer nachzureichen ist das Abschlusszeugnis der Klasse

4 in Kopie)
2. ausgefiilites Formblatt "Informationen tber den schulischen Werdegang"
3. Erklarung Uber die Wahl des Profilzweiges
4. Nachweis tber Impfschutz (Masern) — Kopie des Impfbuches
5. Erklarung Sorgeberechtigung (nur bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern)
Datum: ...
Unterschrift Personensorgeberechtigte Unterschrift Schulerin/Schiler

Hinweis fiir die Anmeldung

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

Wie sind Sie zuerst auf die PGS aufmerksam geworden?

O Gesprach unter Verwandten/Freunden

O Ich/Wir waren selbst Schiiler/in an der PGS
O Homepage der PGS

O Zeitungsanzeige

O Padlet

O Infoabend

O Kennenlerntag

O anderes

Welche Informationsquelle hat Sie Oberzeugt? (Mehrfachnennung méglich)
O Zeitungsberichte
O Homepage der PGS
O Infoabend
O Padiet
O Kennenlerntag
O persodnliches Gesprach

Bitte sagen Sie uns kurz, warum lhr Kind die PGS besuchen soll:



Informationen iiber den schulischen Werdegang

Name: .....ocoviviiiiiinnneeians Vorname: .........ccoveviinne geb.am: .......coeiiiivnnnns
Grundschule

Eingeschultam : ... 1
Grundschulbesuch bis: ..., Klasse: ..o,
Zuletzt besuchte SChUIE: ... e

Schulwechsel innerhalb dieser SChular: ... ... e

Fremdsprachen

Englisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Franzosisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Spanisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Latein von Klasse ............. bis Klasse .................
weitere Fremdsprache von Klasse ............. bis Klasse .................

Wiederholte Klassen (bitte genau angeben)

Paul-Gerhardt-Str. 1-3, 37586 Dassel



Informationen liber den schulischen Werdegang

Name: ....ccooirivrimncnirniannes . Vorname: ..........cccoveeeen. geb. am: ..., renvareneana
Grundschule

Eingeschultam: ... s N e
Grundschulbesuch bis: ...............coocoiii, KIasse: .oooooviviiiiiii i

Zuletzt besuchte SCNUIE: ... e e

Schulwechse! innerhalb dieser Schulart:

..............................................................................

Fremdsprachen

Englisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Franzdsisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Spanisch von Klasse ............. bis Klasse .................
Latein von Klasse ............. bis Klasse .................
weitere Fremdsprache von Klasse ............. bis Klasse .................

besonderer Unterstiitzungsbedarf gewlinscht:
O nein
O jain folgendem Bereich

O sozial-emotional

O korperlich-motorisch
O sprachlich

O Rechtschreibung

O Mathematik

o)

besondereTalentférderung gewiinscht:

O nein
O jainfolgendem Bereich

O naturwissenschaftlich
O kiuinstlerisch

O sprachlich

O musisch

O sportlich

Q

Wiederholte Klassen (bitte genau angeben)

......................................................................................................................

Paul-Gerhardt-Strale 1-3, 37586 Dassel Telefon: 05564-9608-0  Fax: 05564-960817 oder -18 E-Mail: pgs.dassel@pgs-portal.de
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evangelisches
Sohulwerk

FOAHGLUSCHALTRERbCHE g}

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:

F )

L

§ Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei: [0 der Mutter

g [1 dem vater

Sour

3 ]

wv

)

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 bevollméchtige ich Frau / Herrn

% (Name des Elternteils, bei dem die Schiilerin / der Schiiler lebt)
5

e

3 die Interessen meiner Tochter /meines Sohnes ,

@ (Name der Schiilerin / des Schiilers)

£

o in allen schufischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehdrde
-5 zu vertreten.

g

O Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

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




evangelisches
L$ ﬁ;’;e‘g HE

EVANGELISCH-LUTHERISCHE A
LANDESKINCHE HANNOVERS ‘%’

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

Masern gehéren zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten. Masern bringen héufig Komplikatio-
nen und Folgeerkrankungen mit sich. Dazu geho6rt im schiimmsten 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 fir eine lebenslange
Immunitét,

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 missen Schiilerinnen und Schiller, bevor sie an der Schule aufgenommen
werden, folgenden Nachweis vorlegen:

1, ihren Impfausweis oder elne Impfdokumentation,

2. ein drztliches Zeugnis Gber eine bei Ihnen bestehende Masernimmunitét oder dartiber, dass
sle aufgrund elner medizinischen Kontraindikation nicht geimpft werden kénnen, oder

3. die Bestdtigung einer staatlichen Stelle oder der Leltung 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 Nachwels vorzule-
gen lst,

Im Umbkehrschluss heit das, dass ohne entsprechenden Nachwels Schillerinnen und Schiller nach
dem 01.03,2020 nicht aufgenommen werden kénnen.

Arztliche Bescheinigung

Nachweis gemdB § 20 Absatz 9 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Adresse:

Fiir die 0.g. Person wird bescheinigt, dass folgender, altarsentsprechender, den Anforderun-
gen gemaB § 20 Absatz 9 IfSG geniligender Masernschutz vorliegt:

7] 2 Masernschutzimpfungen (fir Personen nach vollendetem 2. Lebensjahr)
[ Eine Immunitét gegen Masern (serologischer Labornachweis) liegt vor,
Befreiung von einer Masern-Impfung:

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

ort, Datum ' Unterschrift Stempel

Stand: 2020-02-05



PAUL-GERHARDT-SCHULE

Erklarung tiber die Wahl des Profilzweiges

Name;

Stralle;

Wohnort:

Erklarung iiber den Profilzweig

Ich wiinsche, dass mein Sohn/meine Tochter ...
in der Eingangsstufe (KI. 5-7) folgenden Profilzweig belegt:

1. Wahl 2. Wahl
Natur und Technik | Natur und Technik O
Sport und Gesundheit O Sport und Gesundheit O
Bitte ankreuzen
Journalismus und Medien [ Journalismus und Medien [

Wenn die Zahl der Anmeldungen fur einen Profilzweig die vorhandenen Kapazitaten tibersteigt,
wird per Losverfahren entschieden und lhr Kind bekommt das Profil der 2. Wahl. Sollte ein
Profilzweig aufgrund mangelnder Anwahl nicht die entsprechende Klassenstarke erreichen, erhalt
Ihr Kind auch in diesem Fall den Zweitwunsch.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Paul-Gerhardt-Str. 1-3, 37586 Dassel



