| M RHEIN-GYMNASIUM Bitte vollsténdig ausfiillen!

AnmeldeSChein SChUIjahr 2020/21 Klasse 5 * Angaben fiir statistische Zwecke
Name Geschlecht
|:| mannlich |:| weiblich
Vorname
Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Geburtsland
Bekenntnis/Religion Staatsangehorigkeit
StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon privat

Mutter mobil: Vater mobil: Sonstige Notfallkontakte; Name + Tel.

Mutter E-Mail: Vater E-Mail:

Vor-/Name Mutter — ggf. abweichende Adresse Erziehungsberechtigt:
|:|ja |:| nein

Vor-/Name Vater — ggf. abweichende Adresse Erziehungsberechtigt:
|:|ja |:| nein

Geburtsland und Staatsang. Mutter* Geburtsland und Staatsang. Vater* |Verkehrssprache in d. Familie*

Spataussiedler [lja [nein * Zuzugsjahr*

Chronische Erkrankungen [ ] Nein []wenn ja, welche

Geschwisterkind/er bereits auf dem Rhein-Gymnasium: [ ]nein []ja, in Klasse

Teilnahme am Religionsunterricht/PPL: kath. [J Evang. [ PPL (praktische philosophie)

Letzte Grundschule: Klasse: Lehrer/in:

Zweitwunsch fur die weiterfuhrende Schule:

Ich bin damit einverstanden, dass bei Nichtaufnahme meines Kindes der Anmeldeschein sowie eine Kopie
des Halbjahreszeugnisses an ein anderes aufnahmebereites Gymnasium weitergeleitet werden.

Uns/mir ist bekannt, dass im 1. Halbjahr des 5. Schuljahres eine ,, Kennenlernfahrt” (ca. 2 Tage) mit der Klasse
stattfinden wird und dass hierfiir Kosten (ca. 60-70€) entstehen.

Wir erwarten, dass lhre Tochter/lhr Sohn uneingeschrinkt an allen schulischen Veranstaltungen teilnimmt.
Dazu gehoren: Ausfliige, Sportveranstaltungen, Schwimmunterricht, Klassenfahrten.

Wir sind mit der Veréffentlichung von Bildern und ggf. Videos, die unser
Kind im Zusammenhang mit schulischen Veranstaltungen des Rhein-
Gymnasiums zeigen, einverstanden. Diese Einwilligung gilt fiir alle

schulischen Medien, z.B. die Homepage und andere (auch digitale) [lja [Jnein

Wir sind damit einverstanden, dass der Name unseres Kindes in die

Datenbank des MensaMax eingepflegt wird. Oja  [Onein
Koln, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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