Anmeldung zum Besuch an einer Staatlichen Gemeinschaftsschule / einem Gymnasium
Klassenstufe 5, Schuljahr: 2025/2026

Jena-ID:

Die nachfolgenden Angaben werden gemaf § 57 Abs. 1 und 2 Thiringer Schulgesetz (ThirSchulG) i. V. m. § 136 Abs. 1 und 2 der Thiringer Schulordnung (ThiirSchulO)
in der jeweils geltenden Fassung erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die Datenverarbeitung richtet sich nach den
datenschutzrechtlichen Regelungen der Verordnung (EU) 2016/679 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz natirlicher Personen bei
der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung — DS-GVO) sowie
weiteren Vorschriften des Thuringer Datenschutzgesetzes (ThirDSG) und des § 57 ThirSchulG. Alle maRgeblichen Informationen beziglich der Direkterhebung der
personenbezogenen Daten im Rahmen der Anmeldung entnehmen Sie bitte dem beigefiigten Informationsblatt ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO*

Wunschschule

Hinweis: zur Schulaufnahme wihlen die Eitern mit jeweils einem Erst- und Zweitwunsch die Schulen, an denen sie die Beschulung ihres Kindes wiinschen. Die
Anmeldung wird an der Wunschschule abgegeben. Aus der Benennung der Wunschschulen ergibt sich kein Aufnahmeanspruch. Sollte die Zahl der Anmeldungen die
Aufnahmekapazitat der benannten Schulen Ubersteigen, erfolgt ein Auswahlverfahren anhand der gesetzlichen Kriterien gemaR § 15a Thiringer Schulgesetz bzw. der
Allgemeinverfligung der Stadt Jena (03/2023).

Wunschschule:

Zweitwunschschule:

Schiilerdaten

Familienname (Kopie Geburtsurkunde/ Familienstammbuch beilegen) Vorname (Rufname unterstreichen)
I weiblich [T mannlich
Geburtsname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle / Hausnummer Geburtsland
PLZ / Wohnort Staatsangehdorigkeit
[ Mutter [J vater [J Familie
Krankenkasse versichert bei
Sorgeberechtigte

Familienname, Vorname Sorgeberechtigte/r 1 (Nachweis alleiniges Sorgerecht beilegen) | Familienname. Vorname Sorgeberechtigte/r 2
PLZ/ Wohnort (wenn abweichend vom Kind) PLZ/ Wohnort (wenn abweichend vom Kind)
Stralle / Hausnummer (wenn abweichend vom Kind) Stralle / Hausnummer (wenn abweichend vom Kind)
Telefonnummer privat/ mobil Telefonnummer privat/ mobil
Telefonnummer dienstlich Telefonnummer dienstlich
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Geschwister
Sind Geschwisterkinder vorhanden?
Oja [ nein  wenn ja, besucht / besuchen diese eine staatliche Schule in Jena?
Familienname, Vorname Geschwisterkind Schule, Klasse

Familienname, Vorname Geschwisterkind Schule, Klasse




Angaben zum Unterricht

gewlinschte Teilnahme:
O Ethik oder

O Evangelische Religion oder

O Katholische Religion

Fremdsprachenunterricht:

1. Fremdsprache: seit Klasse:

2. Fremdsprache: seit Klasse:

Fiir den Schulbesuch bedeutsame gesundheitliche Einschrankungen und Behinderungen

Gesundheitliche Einschrankung liegt vor (z.B. Diabetes, Asthma, ...)

U ja, Art:

Behinderung liegt vor
(arztliche Bescheinigung und ggf. Schwerbehindertenausweis beilegen)

Sonderpadagogischer Férderbedarf: [ nein O ja

O ja, Art:

wenn ja, in welchem Bereich:

Pflegegrad

O41 02 O304 Os

Sonstiges

Tag der Einschulung:

Letzte Schule:

Im Rahmen des Schulaufnahmeverfahrens ist die Schweigepflichtsentbindung wichtig fiir folgende Institutionen: Kindergarten, aufnehmende Schule,
Schulamt Ostthiringen, Schulverwaltung der Stadt Jena, Kinder- und Jugendarztlicher Dienst und Trager der Eingliederungshilfe der Stadt Jena.

Ich /wir stimmen der Schweigepflichtsentbindung zu: [ nein

Bemerkungen/ Wiinsche:

ja

Nur auszufiillen bei Schiilern nichtdeutscher Herkunft

Herkunftsland:

in Deutschland seit:

Muttersprache:

Aufenthaltsstatus:

weitere Sprachkenntnisse des Kindes:

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie den Erhalt des Informationsblattes ,Informationspflicht nach Art. 13 DS-GVO* und bestatigen die Richtigkeit Ihrer

] Deutsch [ Franzésisch [ Andere
[] Russisch ] Englisch:
Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1

Eingangsvermerk der Schule:

Anmeldung eingegangen am:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2

Stempel Unterschrift / Funktion


info
Linien
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