Gymnasium Ettenheim A
J.-B.-von-WeilR-Str. 7

77955 Ettenheim Iqqqqqlnnniqqqqql
Tel. 07822 3008-0, Fax 07822 3008-290 |
sekretariat@gymnasium-ettenheim.de GYMNASIUM |mﬂ|
gymnasium-ettenheim.de ETTENHEIM ﬂqr] 131
B

Anmeldung Gast-Schiuler/Gast-Schilerin (Austausch, Programme)

Gewiinschte Klassenstufe , Schuljahr

Geplante Aufenthaltsdauer/Schulzeit am Gymnasium Ettenheim, Datum:

von bis

Bitte erbringen Sie einen Nachweis,
- dass Sie berechtigt sind, die Gastschiilerin/den Gastschiiler verantwortlich zu betreuen.
- tiber den vollstindigen Masernschutz (2-fache Impfung) oder eine bestehende Immunitat (§ 20 IfSG)

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name:

Vorname, bitte vollstandig angeben:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: Oow Om Od

Anschrift in Deutschland, Stra3e, Hausnummer:

PLZ Wohnort und Ortsteil:

Telefon:

Heimatanschrift + Land:

E-Mail-Adresse:

1.Staatsangehdrigkeit: 2.Staatsangehorigkeit:

Geburtsland:

Sprachkenntnisse:

Religionsteilnahme: O rém.-katholisch O evangelisch O Ethik

Religionszugehdrigkeit:

Profilfach wahrend Austausch-Aufenthalt am Gymnasium Ettenheim:

O Spanisch O Latein O NWT (Natur-Wissenschaft-Technik)

Heimat-Schule, Name:

Website:

Von der Heimat-Schule wird ein Zeugnis/eine Notenibersicht gewlinscht: Oja O nein
Hundeallergie: Oja O nein

Liegen fur den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor? Oja O nein

Falls ja, bitte hier nahere Angaben:

Bitte halten Sie auf jeden Fall Riicksprache mit dem Schulsekretariat fiir den Fall, dass Notfallmedikamente von der
Schule ggdf. eingesetzt werden miissten.



2. Angaben zur Gast-Familie

Vermittlung (iber Organisation O ja, Name, Website:

private Beziehungen O ja, Art: O Familie O Freundeskreis O andere

Bei Schiileraustausch: Der/die deutsche Austauschpartnerin besucht das Gymnasium Ettenheim O ja O nein
Wenn ja, Name der deutschen Partnerin/des deutschen Partners:

, Klasse

Gast-Mutter Gast-Vater

Name, Vorname

Anschrift,
sofern nicht
identisch mit
Gast-Adresse in
Deutschland

Telefon privat

Telefon dienstl.

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

weiterer Kontakt
fur Notfélle

3. Einwilligungserklarungen, bitte Zutreffendes ankreuzen (Erkizrungen sind widerrufbar.)

3.1 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste an alle Eltern der
klassenangehdrigen Schilerinnen/Schiiler erstellt wird, um Informationen weiterzugeben.

O einverstanden O nicht einverstanden

3.2 Einwilligung in die Ubermittlung an die Schulgremien (Elternbeirat, Elternbeiratsvorsitzende, Schulkonferenz, Lehrerkollegium,

ggf. Instrumentallehrkraft Blaserklasse))

Die Gremien erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre Namen und Adressdaten sowie die des Gastes.

O einverstanden O nicht einverstanden

3.3 Einwilligung zur Weitergabe persénlicher Daten des Kindes bei gegebenem Anlass

Zur Buchung von Klassenveranstaltungen/-reisen, Anfertigung von Schilerausweisen und Teilnahme an Wettbewerben oder

anderen schulischen Anlassen dirfen die dafiir erforderlichen personlichen Daten Ihres Gastes an die beauftragten
Einrichtungen/Unternehmen weitergegeben werden.

O einverstanden O nicht einverstanden

3.4 Einwilligung zur Veréffentlichung von Bilddaten, bei Bedarf mit Namensnennung

Aktivitaten unserer Schule werden gelegentlich auf der Schulhomepage oder liber andere Medien (z. B. lokale Presse)

verdffentlicht. Dafiir konnen auch Daten des Gastes weitergegeben werden.

O einverstanden O nicht einverstanden

35 Mittagspause/Schulgelénde verlassen
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unser Gast das Schulgelande in der Mittagspause verlassen darf.

O einverstanden O nicht einverstanden

Datum, Unterschrift von mindestens einem Gast-Elternteil



