Hildegard-von-Bingen-Gymnasium
Personalbogen Erprobungsstufe

Anmeldedatum:

Allgemeine Daten

1) ' Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:

2) Geburtsdatum: Geburtsort:

3) Geschlecht (bitte ankreuzen): Staatsangehorigkeit:
[ weiblich ] mannlich [ divers

4) Kind, Stral3e, Hausnummer, Zusatz:

Hauptwohnsitz:

5) PLZ, Wohnort:
6) Besuchte Grundschule: Name und Ort: Klassenlehrer*in:
%]
()
©
c
S
)
'g Davon auf dem HvB:
[
8 7) Zahlder Geschwister: Name: Klasse:
Name: Klasse:
8) Konfession (bitte ankreuzen):
[1 Katholisch [ Evangelisch [ Judisch 1 orthodox [] syrisch-Orthodox
[ Islamisch [ Alevitisch ] Mennonitische Briidergemeinde NRW [] Ohne Konfession
[ Andere:
9) Teilnahme am Unterricht: Katholische Evangelische Praktische
Religionslehre Religionslehre Philosophie
10) ' [ Nicht in Deutschland geboren [ verkehrssprache in der Familie nicht Deutsch
11) | Nichtin Deutschland geborene Elternteile:
[ ein Elternteil [] beide Elternteile
12)  Erziehungsberechtigte: (bitte ankreuzen) O beide O Erziehungs- Erziehungs-
) g gte: berechtigte*r A berechtigte*r B
y
P:D Erziehungsberechtige*r A: Nachname, Vorname Erziehungsberechtigte*r B: Nachname, Vorname
S 13)
o
&
o Beruf: (freiwillige Angabe) Beruf: (freiwillige Angabe)
c 14
=
o
N StraRe, Hausnummer*: StralRe, Hausnummer=*:
i
15)
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Nachname/Vorname des Kindes: Personalbogen

Fortsetzung: Erziehungsberechtigte*r A Fortsetzung: Erziehungsberechtigte*r B
PLZ, Wohnort*: PLZ, Wohnort*:
16)
*Wenn abweichend von der Adresse des Kindes s.o. *Wenn abweichend von der Adresse des Kindes s.o.
%0 a) Telefon, privat: a) Telefon, privat:
=
<
v
it
8 b) Telefon, Mobil: b) Telefon, Mobil:
80 17)
[
>
<
Q
N ¢) Telefon, dienstl. c) Telefon, dienstl.
(NN}
E-Mail-Adresse der/des Erziehungsberechtigten A: E-Mail-Adresse der/des Erziehungsberechtigten B:

18)

Wunsch der zweiten Fremsprache ab Klasse 5 nach unserem Sprachprofil

Bitte kreuzen Sie einen Wunsch an:

1900 [0 Sprachwunsch Latein [J Sprachwunsch Franzésisch

Die Erfullung dieses Wunsches der zweiten Fremdsprache fiir mein Kind ist fr mich:
19 b)
[  gar nicht wichtig [  nicht wichtig [ wichtig [ sehr wichtig

Musikunterricht

Eine Einladung zum Instrumentenkarussell erfolgt noch einmal zusammen mit der Aufnahmebestatigung.

Das Instrumentenkarussell findet am 08. Mai 2025 statt.

20) Ich méchte mein Kind fiir die Bldserklasse/Streicherklasse anmelden: O ja
Mein Kind méchte voraussichtlich [ ein Streichinstrument erlernen.
(bitte ankreuzen) O ein Blasinstrument erlernen.

Mein Kind spielt bereits ein Instrument:

21)  Instrument: Unterricht von - bis (Jahreszahlen)
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Nachname/Vorname des Kindes: Personalbogen

Klassenzusammensetzung

Mitschiiler*innenwtinsche
Familienname, Vorname, abgebende Grundschule und Klasse

1.
2.

22)

Anmerkungen, die fiir die Schule wichtig sein kénnten:

Allergien, Krankheiten etc.

23)

Mein Kind hat eine diagnostizierte Mein Kind wird bereits auf3erschulisch
24) Lese-/Rechtschreibschwache. gefordert.

Diagnostiziert wurde diese durch: Name des Instituts:

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass Fotos von Schulveranstaltungen, auf denen
mein/unser Kind zu erkennen ist, anonymisiert und ohne personenbezogenen Daten auf der Homepage
der Schule (www.hvb-gymnasium.de) und in HvB-Schulflyern veréffentlicht werden durfen.

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die Lehrkrafte des HvB mit den Kolleg*innen der
Grundschulen die Entwicklung lhres Kindes besprechen, da die enge Zusammenarbeit mit den
Grundschulen wichtig ist, um einen guten Ubergang von der Grundschule zum HvB zu realisieren.

Ort, Datum Unterschrift, ggf. der/des Erziehungsberechtigten

Bei unterschiedlichen Wohnorten miissen beide
Erziehungsberechtigte unterschreiben.
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