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Anmeldung zur Aufnahme an das

Staatliche Gymnasium Arnstadt
Kafernburger Str. 2, 99310 Arnstadt

zum Schuljahr 2012 / 2013

* Zutreffendes bitte ankreuzen!

Anmeldung fiir Klassenstufe:

Familienname, Vorname: Anschrift:

........................................................................................... Strafle /

Geburtsdatum Geburtsort. HaUSNUMMET: ...

A """ hIdGht PLZ /Ot et

Geschlecht: * nza er Geschwister:

O weiblich O mannlich |77 OrtSteil: e

Bundesland: Staatsangehorigkeit: Telefon privat:

TROFNGEN | e ]t
Mutter Vater

Name, Vorname:

Anschrift:

[ T

Stralle /

Hausnummer:

Telefon dienstlich:

Handy:

Wer ist Sorgeberechtigter? * O beide Eltern O Vater O Mutter

O geschieden

O getrennt lebend

Datum der Ersteinschulung: | Name und Ort der abgebenden Schule:

1. August ...,

O ohne O katholisch
O sonstiges: ...o.ovvviiiiiiii e,

Konfession: * O evangelisch O judisch

O Ethik
O evangel. Religion
O kathol. Religion

Unterrichtsteilnahme: * O Englisch seit Klasse:

O Russisch seit Klasse:

Fahrschiiler: * O ja O nein

Gleichzeitig teile ich / teilen wir informativ mit, dass ich / wir meinen / unseren Sohn /
an folgender weiteren Einrichtung angemeldet habe / haben bzw. anmelden werde / werden.

Unterschrift

O Franzosisch seit Klasse:

meine / unsere Tochter

Bitte wenden! g



Fotoerlaubnis
Liebe Eltern,

ein Grundsatz unserer Arbeit am Staatlichen Gymnasium Arnstadt besteht darin, dass wir unsere Schule nach
aufen hin 6ffnen und unsere Arbeit sowie wichtige Entscheidungen durch eine intensive Offentlichkeitsarbeit
transparent gestalten wollen. Dazu gehért auch, dass wir z.B. auf unserer Homepage, Uber die Presse oder in
verschiedenen Prasentationen Uber Schul- und Sportveranstaltungen informieren und damit die Leistungen
besonders erfolgreicher Schilerinnen und Schiler oder ganze Klassen bzw. Kurse auch wirdigen wollen.
Informative Artikel und Bilddokumentationen, die Gberwiegend von Schilerinnen und Schiilern erstellt werden,
sollen nach entsprechender Uberpriifung durch Fachlehrer auch verdffentlicht werden kénnen.

Besonders flur die Veroffentlichung von Bildmaterial ist es notwendig, dass die Schulerinnen und Schiiler
unseres Gymnasiums bereit sind, sich fur solche Prasentationen fotografieren zu lassen. Wir mdchten dafur
auch Ihr Einverstandnis als Erziehungsberechtigte einholen.

Ich bin damit * einverstanden 0O nicht einverstanden 0O

dass sich mein Sohn / meine Tochter fiir Présentationszwecke der Schule fotografieren ldsst und die
Aufnahmen zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit unseres Gymnasiums in der Presse, auf der Homepage der
Schule oder in Bilddokumentationen veréffentlicht werden kénnen.

Die gegebene Fotoerlaubnis kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Name, Vorname des Schilers/der Schilerin Klasse

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Ort, Datum

* Zutreffendes bitte ankreuzen



