EV. KREUZGYMNASIUM

Telefon:

(0351)3153520

Telefax:

(0351) 3153529
www.kreuzgymnasium.de
sekretariat@kreuzgymnasium.de.

Evangelisches Kreuzgymnasium, DornblithstraRe 4, 01277 Dresden

Aufnahmeantrag fir die 5. Klasse

Passfoto

Schuljahr
Schilerin Schuler Geschwisterkind Kruzianer Integrationsstatus
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Teilnahme am Unterricht
evangelische Religion katholische Religion
Staatsangehdrigkeit Konfession Geschwisterkinder am Kreuzgymnasium (Name, Klasse)
PLZ, Wohnort StralRe

Datum der Einschulung

zuletzt besuchte Schule : sdfgsdfgsdfgsdfg
von: bis

Adresse:

Besondere Hinweise (Behinderungen, Beeintrachtigungen, Besonderheiten in der Schullaufbahn, Sonstiges )

Ich spiele folgendes Instrument

Mutter Vater
Name, Vorname Name, Vorname
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
StralBe Sdfg Sdfg StralBe
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Beruf/Tatigkeit
(freiwillig)

Beruf/Tatigkeit
(freiwillig)

Mail-Adresse (bitte gut leserlich in Druckschrift):



http://www.kreuzschule.de/

Angaben zu den Sorgeberechtigten Das Sorgerecht wird ausgetibt durch
die Eltern die Mutter den Vater

Bei alleinigem Sorgerecht bitte Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung vorlegen.

Bei getrennt lebenden Eltern:

Die Schulerin/ der Schiiler lebt bei

der Mutter dem Vater | |

Ergénzender Hinweis: In der Regel orientieren wir uns an 8 1687 BGB, wonach bei getrennt lebenden Eltern der
Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt, fir alle alltdglichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und
informationsberechtigt ist.

Datum/Unterschrift der Mutter Datum/Unterschrift des Vaters

Falls nicht Eltern:

Pflegeeltern mit Vormundschaft Pflegeeltern ohne Vormundschaft Amtsvormund

(bitte Nachweis vorlegen)

Ort/Datum/Unterschrift

Ich/Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass am Evangelischen Kreuzgymnasium nach Mafl3gabe der Schulgeldordnung
des Schultragers ein Schulgeld erhoben wird. Ich/Wir bestétige(n) die Richtigkeit der obigen Angaben.

Mit der Abgabe der Anmeldung gehen Sie die Verpflichtung ein, alle Anderungen, die die Anmeldung betreffen
(Um- oder Abmeldung), schnellstméglich vor dem zu beginnenden Schuljahr mitzuteilen. Alle anderen Angaben
miissen immer dem aktuellen Stand entsprechen.

Durch die Anmeldung und Aufnahme eines Schilers wird ein privatrechtiches Schulverhaltnis zwischen dem
Schultrdger und den Sorgeberechtigten eingegangen. Alle Daten sind nur fiir den innerschulischen Gebrauch
bestimmt und werden elektronisch gespreichert. Werden diese fur weitere Zwecke benétigt, bitten wir Sie mit
gesondertem Schreiben um Ihre Zustimmung.

In Notféllen (z.B. Unféllen) erteilen Sie uns hiermit eine generelle Dateniibergabeerlaubnis (Sozialdaten) an die
entsprechenden Mitarbeiter des Notdienstes.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte

Diesem Anmeldebogen sind beizufligen:
- Kopie Jahreszeugnis Kl. 3
- Kopie der Geburtsurkunde
- Kopie des Taufscheins (bei getauften Kindern)
- Kopie des Integrationsbescheides (bei Integration)
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