Lichtenberg ~ Gymnasium Cuxhaven
Offene Ganztagsschule

Landkreis Cuxhave
Der Landrat

Schiileraufnahmebogen

Angaben iiber die neue Schiilerin/den neuen Schiiler:

Nachname:..........cueoevmneeeessinns bamssasansehbineneraranranes VOIMBME: ....cvvmiinienrarrensnss s srssrsssessessssesees
Geburtsdatum: .........oeveeveeceronne,s GBDUMSO: . oovvsreetctcrct et seee e sttt
Geschlecht: [] weiblich [ ] ménnlich Konfession .................. Staatsangehdrigkeit: .....................
Stralte .......................... R PLZ: .o, v Wohnorts ..., Ortstelil.......ccccrvunnnn.
Telefon-NI.: .coovreerieceneres s Weitere TEIBTON-NI. ..ot e,
zu versténdigen, wenn Eltern nicht erreichbar: ... Telefon-Nr.: ..o cererinrions
Jahr der Ersteinschulung:......................... Einfrittsdatum am Lichtenberg-Gymnasium.............. preeenrrrrens -

Name der abgebenden Schule:

2. Fremdsprache (voraussichtlich): [] Franzésisch [] Latein (1. Fremdsprache ist Englisch) |
Fahrschiller: [KVG, [ Maass, [] LK {Nordholz,Midlum,u.s.w) KI, 5/6 ab 3 km/Ki. 7-10 ab 4 km

Gesundheitliche Beeintrichtigungen oder andere Bemerkungen... ..o e e

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Angaben der/des Sorgeberechtigfen:

Sorgerecht: [ ] beide (Mutter [ Vater [landere.........oorvuea... arvesbeesnsreesenen rovererraes
VUEEI .. eeceeoeecremenres oo VaERK ..o cee e e
L] Familienanschrift siche oben (Schiler/in) [] Familienanschrift sishe oben (Schiilerfin)

SUARE: ...vivriereetvsiiviris et e ene e s st s, SHARE: ..o seme e esssesees e,
(nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift) (nur eintragen falls abwelchend von Familienanschrift)

PLZ: ..o Wohnort:.......cccvvervrmnee... PLZ: e, Wohnort:.......cccveverveneann. prerarenne
Telefon-Nr.: ..o e, TeIEON-NE.: ...,
E~Malil: ..o E-MaIk o et

Bitte beachten Sie die Riickseite!=



Teilnahme am Notebook-Projekt:

Teilnahme ist sehr wichtig o
Teilnahme ist wichtig o
Teilnahme ist flexibel/offen : m
Teilnahme ist nicht erwiinscht m
_Schwimmen:
Mein Kind kann schwimmen und hat folgendes Schwimmabzeichen: ...................oovovon..

Mein Kind ist Nichtschwimmer. 0

Soweit mdglich werden Wiinsche zur Zuysammensetzung der Klassen berticksichtigt.

Gewlinschte Mitschiilerin/Mitschiller in der neuen Kiasse: (Zwei Namen kénnen angeben werden, wir
versuchen, nach Moglichkeit einen Wunsch zu erfiillen).

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Verdffentlichungen

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Anfertigung von Personalabbildungen, insbesondere in Form von Klassen-
und Einzelfotos von Schiilerinnen und Schiilern ein und bin damit einverstanden, dass diese auf der Schule
betreuten Homepage bzw. im Schuljahrbuch oder anderen von der Schule veranlassten Publikationen verdffentlicht
werden. (Ein Widerruf ist jederzeit méglich).

Die/der Erziehungsberechtigte/n sind damit o einverstanden
0 nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wire es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt werden
wirde, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/volljéhrigen
Schiilern weiterzugeben. Fur die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin
und die Telefonnummer/Emailadresse enthait, und fir die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen
Schiilerinnen/Schiiler bestimmt ist, bendtigen wir Ihr Einverstandnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von
thnen fiir die Zukunft widerrufen werden.

Die/der Erziehungsberechtigte/n sind damit o einverstanden
a nicht einverstanden

Cuxhaven, den.......cnccenoreeeeeene e ors i

(Unterschrift)



Lichtenberg - Gymnasium Cuxhaven
Offene Ganztagsschule

Erklirung zur Sorgeberechtigung

Schiilerin/Schiiler:

Name der Mutter: Name des Vaters:

Anschrift; Anschrift:

Telefon: Telefon:

Sorgeberechtigt [ia ‘ Sorgeberechtigt: [(1ja
[] nein [ nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuwsisen, .

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin/der Schiiler lebt bei
[] der Mutter
[ dem Vater

O

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Elter, die das gemeinsame Sorgerecht austiben)
-das Ausfillen der Volimacht ist freigestellt-

Hiermit bevolimachtige ich Frau/Herrn

{Name der Mutter oder des Vaters bel der/dem die Schilerin/der Schiler (2bt)

die interessen meiner Tochter/meines Sohnes
(Name der Schillerin/des Schilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehorde zu
vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu threm schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechiigten Eltemteils, bei dem die
Schiilerin/der Schiller nicht lebt



