o Ohm-Gymnasium Erlangen

Naturwissenschaftlich-technologisches und Sprachliches Gymnasium

( Sprachenfolgen: Englisch - Franzosisch ( - Spanisch) | Englisch - Latein (- Spanisch) | Franzosisch - Englisch (- Spanisch)

Am Rothelheim 6 ¢ D-91052 Erlangen ¢ Tel.: 09131/68786-0 ¢ Fax: 09131/68786-13 # Mail: sekretariat@ohm-gymnasium.de

ANMELDEBOGEN ZUR AUFNAHME IN DIE . KLASSENSTUFE

APPLICATION FORM FOR THE GRADE CLASS
3AABINEHUE HA NMPUHATUE B __-U KINNACC

Schuljahr 7 school year / Yue6Hbin rog 20 /20
y - -

Schiilerin/ | O weiblich ~ Bitte fullen Sie den Anmeldebogen sorgféltig
Schiiler female / eHckoro nona und deutlich lesbar in Druckbuchstaben aus!

. .. . ~ Please fill in the application form in block letters.
Child [0 mannlich P
Y4yeHuk/YuyeHuua male / myxckoro nona ~ Mpocum 3anonHUTL 3asiBNeHne NoApPo6HO u pa3éopunBo

nevyaTtHbIMU GyKBaMM.
Name Rufname weitere Vornamen
Surname / Pamunus First Name / Umsa Forename(-s) / 4ONONHUTENbHBbIE UMEHA UITW OTHECTBO
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Date of Birth / lata poxaeHus Place of Birth / MecTo poxaeHusi Nationality / MpaxgaHcTBo

Zuzugsdatum nach Deutschland:
Date of Immigration: / Jata nepeesaa B 'epmaHuio:

Uberwiegend zu Hause gesprochene Sprache:
Language (mainly) spoken at home: / AA3biK, Ha KOTOPOM (B OCHOBHOM) rOBOPSIT B CEMbE:

Falls nicht in Deutschland geboren:
If not born in Germany: / Ecnn mecto poxaeHus He MepmaHus:

Religionszugehorigkeit: Ev. [ Kath. [J Islam. OJ Andere

Religious Affiliation / Bepa Ev. / MpotectanTt Cath. / Katonuk Islam / MycynemannH  Other / pyras:

Religions- und Ethikunterricht, Islamischer Unterricht
RE lessons / Ypoku penuruv: Mbl 3anucbiBaeM Hallero peGéHka Ha

Ev./Kath. O Ethik O Islam O
(entsprechend Religionszugehérigkeit bzw. ohne (ohne Religionszugehdrigkeit bzw. auf Antrag) (entsprechend Religionszugehdorigkeit)
Religionszugehdorigkeit auf Antrag) Ethik (without religious affiliation or upon Islam (according to religious)

Ev./Kath (according to religious affiliation or upon request) Wcnam (no penurnosHon

request) OTuka (6e3 penurvosHol NpUHaANEexXHOCTU NPUHaANEeXHOCTM)

MpoTecTtaHT/ Katonuk (No penuruo3Hom Unu no 3anpocy)

NPUHAAMIEXHOCTY UMK NO 3anpocy)

Gewiunschte erste Fremdsprache: Englisch [ Franzdsisch O
Our child will take as a first foreign language: English/ French/

Haw pe6éHok BblIbupaeT Kak nepBblii MHOCTPAHHbIN A3bIK: AHINCKNY PpaHLy3ckui
Voraussichtlich gewiinschte zweite Fremdsprache: Franzésisch O  Latein O Englisch O
It is likely that our child will take as a second foreign language: French/ Latin/ English/

Kak BTOpOI MHOCTpaHHbIN 53blK Hal pe6EHOK nnaHnpyeT BbiopaThb: PpaHLy3cKuii JaTblHb AHIIMACKNIA
Gesundheitliche Beeintrachtigung: Nein O Ja O

Health Problems: / Mpo6nembl 30opoBbsi: No / Het Yes/[a

Falls ja, kurze Erlauterung:
If yes, please specify / Ecnu aa, kakve?




Eltern Mutter:
Parents/Poautenu Mother: / MaTb:

Vater:
Father: / OTteu:

Name, Vorname:
Family name, name:
damunus, nvs:

Strale:
Street:
Ynuua:

PLZ, Ort:
Postal Code, City:
WHpeke, ropoa:

Tel.: Fax: Tel.: Fax:
Telefon/Telefax: Phone: / TenedoH: Fax: / ®akc: Phone: / TenedoH: Fax: / dakc:
Phone/Fax: ) .
Tenedor/dakc: Handy: Handy:
Mobile: / MoBunbHbIiA: Mobile: / MoBunbHbilii:
E-Mail:
E-mail
3nekTpoHHasi noyTa
Beruf

(Angabe freiwillig):
Occupation (optional):
Mpodeccus
(3anonHsmeb He
0b653amesibHo):

Telefon fur Notfalle:
Phone number for emergencies:

TenedoH B HenpeaABUAEHHOM cniyvae:

(Arbeitsplatz, Bekannte, ...)

(Workplace, neighbours ...)

(PaboTa, coceau ...)

Sorggrecht: O Ich habe das alleinige Sorgerecht
Custody: I have got the sole custody. /

O  Wir iben das Sorgerecht gemeinsam aus.
shared custody / Mbl 06a MMeeM poauTenbCkue npasa.

O Ich habe das alleinige Sorgerecht

poauTeneckne Tonbko A UMeto poauTenbckue npasa | have got the sole custody. /
npasa: Bitte Bescheinigung vorle enl. Tonbko A MMmeto poauTenbckue npasa.
Pl dd docurn ml/r? )K% ioT gn AHOXUTH Bitte Bescheinigung vorlegen!
case a ocument: / 1loxanyvcra, npuno Please add document! / MoxanyicTa, NPUNOXUTA OKYMEHT.
[OKYMEHT.
Das Kind wohnt bei: Eltern O Mutter O Vater O O

The child lives with: / Haw pe6éHok XuUBET c:  Parents / poagutensamu Mother / maTepbio

Father / oTyom

Sonstige other / gpyroe

Sind beide Elternteile berufstatig?
Do both parents work? / PabotatoT poantenu o6a?

Ja O
Yes/[da

Nein O
No / Het

Ubertritt
Start of secondar
school / nepeonyB ausderKlasse ___ der Schule
rMMHas3nio from grade from elementary school/
n3 Knacca HavanbHOW LUKOMbI

Eintritt in die Grundschule
Started elementary school Jahr/ Year /log
|_|OCTynJ'IeHI/Ie B Ha4vanbHyo WKony

O Friedrich Ruckert
O Michael Poeschke

O Pestalozzi
O GroRRgrundlach

O

O Frauenaurach
O Tennenlohe

O Adalbert Stifter
O Loschgeschule

Andere Schule
Other school / ppyras wkona

Durchschnittsnote im Ubertrittszeugnis:
Average score on / CpegHuii 6ann B BbIMyCKHOM aTTecTate HayanbHOM LUKOSbI

Ergebnis des Grund-/Hauptschulgutachtens:
According to the written report of your elementary school/secondary school:
PesynbTaT ekcnepTu3bl Ha4anbHOW Uy CpeaHewn LUKOrbI:

Fur das Gymnasium
Fiir die Realschule
Fir die Mittelschule

Laut padagogischem Wortgutachten liegt eine
According to the written report your child was diagnosed with a form of dyslexia

CornaccHo negarorny4eckom eKkcnepTuse, y Hawlero pe6éHKa yCTaHOBUIUN

O geeignet
O geeignet
O geeignet

O Lese-Rechtschreibschwéache
[0 Isolierte Rechtschreibstérung

[ Isolierte Lesestérung vor.




Mit welchen Kindern soll die Schilerin/der Schiller nach Mdglichkeit zusammenbleiben?

If your child wishes to be put together into a class with a friend, please indicate their names. The school will try to take the child’s wishes into
consideration when planning.

Ecnu Baw pe6GEHOK xxenaeT nonactb B OAVH Kacc ¢ ApYruM pebEHKOM/APYToM, YKaxuTe, noxanyncra, ero uMs. Mbl NomnbITaemMcst UCNONHUTL 3TO
XenaHue.

Name, Vorname Name, Vorname
Surname, Name / ®amunus, nmsa Surname, Name / ®amunus, ums
Vorgelegt werden: Geburtsurkunde Letztes Zeugnis
Documents submitted: Birth Certificate O Last school report O
MpunaraeMbie LOKYMEHTLI: CBWAETENbCTBO O POXKAESHUM MocnenHWUin LWKONBHBIN aTTectat
Gegebenenfalls auch  gorgerechtsheschluss Gutachten
If applying Custody reference 0 (Legasthenie/LRS) I
Ecnm otHocutes k Bam, PeLueHie No nosoay Dyslexia (Legasthenie/LRS)
kpome Toro POANTENbCKIX NPaB CBuaeTensCTBO 0 AUCTIeKCUM
%asggnlyxﬁ%chool Der Schulweg betragt km.  Anzugeben ist die kirzeste Wegverbindung
fopora B wkony Distance from home: ___ km. zwischen Wohnung und Schule.
Hopora B wkony coctaBnsier __ kM. Shortest distance, please.
MoxanyicTa, yKaxuTe camyto KOpOTKyto AOpOry oT AoMa A0
LLIKOTb.
Es soll ein offentliches Verkehrsmittel benutzt werden. O Ja O Nein
Public Transport used. / Y4yeHuk nonb3yeTcsi 06LLEeCTBEHHLIM TPAHCMOPTOM. Yes / [Oa No / Het

Falls der Schulweg langer als 3 km ist, beachten Sie bitte die Erlauterungen zur ,Kostenfreiheit des

Schulweges*
If distance to school is longer than 3 kilometers, please see annotations on Kostenfreiheit des Schulweges.
Ecnu gopora fo wkonbl npeBbilaeT 3 KM, Noxanyncra, npountante nidopmaumio Kostenfreiheit des Schulweges.

Erfassungsbogen zur Kostenfreiheit des Schulweges O entfallt [0 wurde ausgehandigt
Form for financial support (public transport) not needed/ issued/
3asBneHve Ha 6ecnnaTtHblii Npoe3a B 06LECTBEHHOM TpaHcrnopTe Mbl He Nnoagaém Mbl NONYYUNN N 3aMOSTHUM

Vorzeitiger Unterrichtsschluss

Sollte ein vorzeitiger Unterrichtsschluss erst am Morgen des betreffenden Tages bekannt werden, bin ich
damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn gegebenenfalls auch ohne vorherige Zustimmung
vorzeitig nach Hause entlassen wird.

If school ends early on a particular day and | will not be notified of this circumstance before the morning of that particular day, my child will be allowed
to go home early and will not need a written confirmation from me in that case.
B crnyyae, ecnu WKOMNbHbIW AeHb 3aKOHYMTCA paHblue, YeM NpeABUAEHHO MO paccnucaHuio, 1 nHopmaLmsi 06 3TOM BbIAET TONbKO YTPOM, HaLl

peBEHOK MOXET UATW AOMOW (nocne nocrieHero ypoka B 3ToT AeHb) 6e3 0co60ro paspeLleHusi C Hallen CTOPOHDI.

Ja 0O Nein O
Yes/[a No / Het

Bei ,hitzefrei” werden allerdings alle Schiilerinnen und Schiiler vorzeitig nach Hause entlassen.
If school ends early because of hot weather (high temperatures), all children will be sent home.
Ecnu wkonbHbIl deHb CoKpawaemcs us-3a xapbl (8bICOKasi memrepamypa /1emom), 8ce y4eHUKU noKudarom WKomy u camocmosimesibHo udym 0omod.

Geschwister

Die Familie zahlt Kinder; die Schiilerin/der Schiiler ist das . Kind.
The family includes children; the student is the child.
B Hawel cembe Bcero neTen; ydeHuk/yseHnua no c4éty pebEHOK.

Folgende Geschwister besuchen bereits das Ohm-Gymnasium:
The following siblings already attend the Ohm-Gymnasium:
Mos cectpa/moii 6paTt Toxe yunTcsi B ruMHasnm Om:

Name: Name:
Name: / Ums: Name: / msi:
Klasse: Klasse:

Class: / Knacc: 1 Class: / Knacc:




Alternativschule*

Durch das aufwachsende neunjahrige Gymnasium kann sich die Situation ergeben, dass an lhrem Wunschgymnasium
nicht alle Kinder aufgenommen werden kénnen. Durch einen fehlenden Eintrag kann eine eventuell nétige
Umverteilung nicht vermieden werden.

Fur den Fall, dass wir am Ohm-Gymnasium nicht berticksichtigt werden kénnen, wére unsere Alternativschule das
folgende Gymnasium:

Fur den Fall, dass unser Kind auch an der von uns genannten Alternativschule nicht aufgenommen werden kann,
bevorzugen wir diese Variante:

O Variante 1: das Gymnasium mit dem kiirzesten Schulweg (unabhéngig von der Ausbildungsrichtung), an
dem noch Platz ist.

O Variante 2: ein Gymnasium derselben Ausbildungsrichtung wie das Ohm-Gymnasium (dadurch kann sich
u. U. ein langerer Schulweg ergeben).

* Alternative school option: Please indicate your choice of an alternative school as the Ohm-Gymnasium can only accommodate a certain, albeit large
number of students.

* [lpyras wKorna Kak anbtepHaTtuBa: [oxanyncra, ykaxuTe, Kakyto Apyryto ruMHasunio Bel npegnounu 6bl, ecnv rumHasns Om He
CMOXET MPUHATb BCEX XKenaroLmx.

Sprachférderung

Am Ohm-Gymnasium gibt es Kurse zur Sprachférderung fir Kinder anderer Muttersprache.
The Ohm-Gymnasium provides German language classes for children whose first language is not German.
B rumHasum Om npeanararTca AoNoNHUTENbHbIE A3bIKOBbIE KYpPCbhl ANA ,D,eTeIZ, AnNaA KOTOPbIX HeMeLI,KI/IVI — He pO,ElHOI;I A3bIK.

Mein Kind soll an Malihahmen zur Sprachférderung teilnehmen: Nein 0O Ja O
We would like to enroll our child for one of these classes: No / Het Yes/ [la
MbI )xenaem 3anucaTb Hallero pe6éHka Ha 3TU Kypcbl:

Mein Kind ist gegen Masern immun. Ja Ol Nein [
My child is immune against measles./ L'enfant est immunisé contre la rougeole. Yes/ Oui No/Non
Erlangen,

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Date/ [lata Signature (legal guardian)/

nO,ElI'IMCb po,qmenel?l nnn nMerLnx poanutTenbckne npaesa




