Formblatt 2
Ernst-Moritz-Arndt-Gymnasium

. ‘ 7 Ernst Moritz Arndt
Bergen auf Rugen Gymnasium
; Bergen auf Riigen

Europaschule/Ganztagsschule

Stammdatenblatt

zur Aufnahme am Gymnasium
Schuljahr: 2025/2026 in Klasse 7

Passbild

Name: Vornamen:

Bitte alle Vornamen angeben

(Rufname unterstreichen!)
PLZ: Wohnort:
Ortsteil: Stralle:
geb.am: . . Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: weitere Staatsangehorigkeit:

Bei Migrationshintergrund*:

Zuzug nach Deutschland: Verkehrssprache:
(Jahr)
zuletzt besuchte Schule:
Fremdsprachenfolge: 1.FS Englisch X
2.FS Franzésisch Latein Spanisch e

(Bitte fiir die 2. FS einen Erstwunsch (1) und Zweitwunsch (2) angeben!)

Teilnahme am Religionsunterricht*: evangelisch D katholisch |:|
(Die Abmeldung vom Religionsunterricht erfolgt durch schriftlichen Antrag. Dieser ist maximal fiir ein
Schuljahr giiltig.)

Daten des/der Erziehungsberechtigten
das Sorgerecht liegt bei den*: Eltern | /  dem Vater | | der Mutter O /' dem Vormund O

Nachname, Vorname:

des 1. Erziehungsberechtigten Telefon

Anschrift (falls abweichend):

Nachname, Vorname:

des 2. Erziehungsberechtigten Telefon

Anschrift (falls abweichend):

Telefonische Erreichbarkeit im Notfall ist dringend erforderlich !

Krankenkasse:
Uber wen versichert? Vater / Mutter / Vormund (Name angeben)

Es liegt ein/e férmlich anerkannte/r*

1 Lese-Rechtschreibschwache (LRS) [0 Rechenschwache 1 sonderpadagogischer Vor.
LimB Foérderbedarf

Einzureichende Unterlagen: siehe Checkliste Formulare/Unterlagen fiir die Anmeldung
1/2



Ich/wir wurde/n darauf hingewiesen, dass alle o. g. Daten sowie Einschulungsdatum, Versetzungsentscheidungen,
Informationen Uber Vorriicken und Wiederholen von Jahrgangsstufen, die letzten beiden Zeugnisbégen und Informationen
Uber den Unterricht in Fremdsprachen an die nachste Schule weitergegeben werden. Aufnahme und Weitergabe von Daten
erfolgen nach den Bestimmungen des Schuldatenschutzgesetzes

Ich bin/wir sind damit* |:| einverstanden, |:| nicht einverstanden,

dass Namen und Telefonnummern den anderen Eltern in der Klasse mitgeteilt werden.

Bitte erklaren Sie an der bisherigen Schule auch schriftlich das Einverstindnis zur Ubergabe der Schiilerakte nach
SchulDSVO M-V vom 15. Januar 2000!

Ort / Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Weitere Angaben sind freiwillig
Geschwister:

Name, Vorname Klasse Schule

Konfession:

Im Falle eines Schulunfalls darf diese Angabe an den behandelnden Arzt und zum Zweck der Schadensregulierung
an die Unfallkasse M/V weitergegeben werden.

Auf folgende kérperliche Behinderungen des Schiilers/der Schiilerin und von der Schule zu beachtende
VorsichtsmafRnahmen wird hingewiesen:

Besondere Wiinsche oder Hinweise:

Ort / Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hausanschrift

Ernst-Moritz-Arndt-Gymnasium, Arndtstrae 7, 18528 Bergen auf Riigen
= (03838)213310

E-Mail: info@emagym-bergen.de

Website: www.emagym-bergen.de

* Zutreffendes bitte ankreuzen!
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