Helmholtz-Gymnasium Anmeldung zur Klasse 5

Helmholtz-Gymnasium

Heidelberg
Schuler/in:
Name: Vorname(n):
StraRe: PLZ, Wohnort:
Geschlecht: Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Muttersprache (falls abw.): Telefon: Email:
Bekenntnis: Bilingual
Teilnahme am Religionsunt.: . .
gpt'orr‘fn bei Englisch Latein
racnen:
EV RK P 1 Std. zuséatzl. Unt. | Zusatzangebot
Biberacher Modell

Grundschule mit Eintrittsdatum:

Eltern — Erziehungsberechtigte:

Name des Vaters: Name der Mutter:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e (falls abw.):
PLZ, Wohnort: PLZ, Wohnort (falls abw.):
Beruf (Angabe freiwillig): Beruf (Angabe freiwillig):
Privat: Beruflich: Privat: Beruflich:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Malil (falls abw.):
Zur optimalen Forderung lhres Kindes erbitten wir folgende freiwillige Angaben:
Freunde, mit denen lhr Kind eine Klasse besuchen
mochte: (maximal zwei Namen)

Bemerkungen (z.B. Geschwister am HGH, Kadersportler/in):

Falls eine Aufnahme ins Helmholtz-Gymnasium nicht mdglich sein sollte, bitte/n ich/wir um die Aufnahme
in das folgende o6ffentliche Gymnasium:

1. Alternative: ‘ 2. Alternative:

Ich/Wir wurde/n dariiber informiert, dass nach der endgtltigen Wahl des Profils am Ende von Klasse 7 aus
schulorganisatorischen Griinden die Klassen 8 neu gebildet werden kénnen.

Ich bin / Wir sind einverstanden, dass der Name und das Foto unserer Tochter/unseres Sohnes in Veréffent-
lichungen des Helmholtz-Gymnasiums Heidelberg (Jahrbuch, Schilermitverwaltung, Plakate, Internet) wieder-
gegeben werden dirfen. Wir erklaren uns auch damit einverstanden, dass schriftliche und bildhafte Arbeiten
unseres Sohnes / unserer Tochter im Rahmen von Prasentationen der Schule (z.B. Ausstellungen oder auf der
Homepage) bis auf Widerruf wahrend der Schulzeit am Helmholtz-Gymnasium Heidelberg verwendet werden.
Die Daten werden nur zu schulischen Zwecken elektronisch gespeichert.

Heidelberg, [ ]22.03.2011 [ ]23.03.2011

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Die Anmeldung an einem 6ffentlichen Gymnasium ist vorlaufig.
Uber die endgiiltige Aufnahme erhalten Sie innerhalb von sechs Wochen Nachricht

Rohrbacher Str. 102 - 69126 Heidelberg - TEL: 0 62 21 / 370 40 - FAX: 0 62 21 / 300 359 - E-Mail: sekretariat@helmholtz-heidelberg.de
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