Albert-Schweitzer-Gymnasium Dillingen

Schule des Landkreises Saarlouis

Anmeldeschein
Schuljahr 2024/2025

Schiiler/-in

Name:
Geschlecht:
Geburtsdatum:
StraBe:

PLZ:

Ortsteil:
E-Mail:
Konfession:

Erstsprache:

1. Fremdsprache:

Sportklasse:

Vorname:

Geburtsland:

Geburtsort:

Hausnummer:

Wohnort:

Staatsang.:

Rel.-Teilnahme:

Familiensprache:

Sorgeberechtigte/-r 1

Name:

Straf3e:

PLZ:

Telefon(fest):

E-Mail

Vorname:

Hausnummer:

Wohnort:

Telefon (mobil):

Sorgeberechtigte/-r 2

Name:

Straf3e:

PLZ:

Telefon(fest):

E-Mail

Vorname:

Hausnummer:

Wohnort:

Telefon (mobil):




Albert-Schweitzer-Gymnasium Dillingen
Schule des Landkreises Saarlouis

Schulische Herkunft

Schulart: Datum der Einschulung:
Schulname: Ggf.: In Deutschland seit
Klassenstufe: Empfehlung:

Schwimmféahigkeiten

Schwimmer Nichtschwimmer
Schwimmabzeichen: Seepferdchen Bronze Silber Gold
Impfungen

Nachweis der Immunitat gegen Masern

Nachweis der Immunitat gegen Windpocken durch:

Nachmittagsbetreuung

Teilnahme: ja nein vielleicht

Geschwisterkinder am ASG

Name: Klasse:

Schulhunde am ASG)

Mein Kind darf Kontakt zu Schulhunden haben: ja nein
Mein Kind hat eine Hundehaarallergie: ja nein
Mein Kind darf trotz Hundehaarallergie Kontakt zum Hund haben: ja nein

(Bescheinigung des Arztes/der Arztin wird nachgereicht.)

Mein Kind hat gro3e Angst vor Hunden: ja nein




Albert-Schweitzer-Gymnasium Dillingen @
Schule des Landkreises Saarlouis N =

Adaptives Lernsystem “bettermarks” fiir Mathematik

Wir erklaren uns mit der Teilnahme unsere Kindes am “bettermarks” - Pilotbetrieb einverstanden.
Das Elterninformationsschreiben sowie die Erklarung zur Informationspflicht geman Artikel 13
der europaischen Datenschutz-Grundverordnung wurden mir ausgehéndigt.

Mit der Verarbeitung der Daten unseres Kindes in dem in diesen beiden Dokumenten
beschriebenen Umfang und zu den dort genannten Zwecken sind wir einverstanden.

ja nein

Datenschutzerkldarung zum Informatik-Biber

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am Wettbewerb “Informatik-Biber” einverstanden. ja nein

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen. ja nein

Online Schule Saarland (OSS)

Zugang vorhanden: ja nein

Zugang angelegt durch :

Benutzername:

Bei OSS hinterlegte E-Mail-Adresse: ,

Bemerkungen: (z.B. Krankheiten, Allergien, Sorgerechtsregelung, ...)

Aufnahmedatum ASG: 26.08.2024

Dillingen, den

Unterschriften Sorgeberechtigte
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