Alte hansestadatLemgo

Engelbert-Kaempfer-Gymnasium

Anmeldeschein
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BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN, DEUTLICH LESBAR UND VOLLSTANDIG AUSFULLEN:
Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes zum Schuljahr 2026/27 in die Jahrgangsstufe 5.

1. Schiler/Schilerin

Name:| | Vorname: || |
Geburtsdatum: | | Geburtsort:] |
Bekenntnis: | | Staatsangehorigkeit: || |
Anschrift: | |
Telefon: " |i Krankenversicherung: || |

Bei Unfall zu verstandigen: |

2. Art der Erziehungsberechtigung

[] gemeinsam

|:| gemeinsam, aber getrennt lebend / geschieden

|:| Mutter, allein (Bitte nachweisen!)

|:| Vater, allein (Bitte nachweisen!)

Sonstige: |

3. Gesetzliche Vertreter (Erziehungsberechtigte)

Mutter Vater
Nachname:l " Nachname: " |

Vorname: \|

Vorname: "

Geburtsland:“

Geburtsland:“

Zuzugsjahr in die BRD:“

Zuzugsjahr in die BRD:

Staatsangehorigkeit: \|

Staatsangehorigkeit: "

Anschrift: "

Anschrift: |

Telefonische Erreichbarkeit

Telefonische Erreichbarkeit

Handyw

Handy: "

Am Arbeitsplatz: |

Am Arbeitsplatz: "

E—Mail:"

E-Mail:

Folgende E-Mail-Adresse darf fiir die schulische Gremienarbeit, den Austausch mit den anderen Eltern der

Klasse als auch mit den Lehrkraften genutzt werden.: |

Verkehrssprache i. d. Familie: |




4. Schulbesuch

Eintritt in die Grundschule: " |

bisher besuchte Schulen: von/bis | |

Fremdsprachen: " |

5. Kinderzahl der Familie: | ||Geschwister, die schon diese Schule besuchen: | |

Vornamen und Klassen:| |

6. Einschrankungen: Es ist flir uns wichtig, dass koérperliche Einschrankungen und Schwachen, die nicht
unmittelbar sichtbar sind, sogleich bei der Anmeldung mitgeteilt werden, z.B. Behinderung der Sehfahigkeit,
des Gehors, Verletzung der Gliedmalen, Allergien u.a. Bitte hier ggf. mitteilen:

7. Die Aufnahme wird beantragt zum 01.08.2026 in die Jahrgangsstufe 5

Mein Kind soll in folgende Klassenform aufgenommen werden:

Blaserklasse MINT-Klasse Regelklasse

Mein Kind mochte zusammen mit folgenden Kindern in eine Klasse gehen (1 - 2 Nennungen sind maoglich):

II |

Wir kénnen Ihnen leider nicht versprechen, dass jeder Wunsch erfillt wird, da bei der Klasseneinteilung

verschiedene Bedingungen beriicksichtigt werden missen.

8. Die Unterlagen fiir die Aufnahme

Folgende Dokumente sind beigefiigt (bitte abhaken):

Geburtsurkunde des Kindes (Kopie)

Zeugnis des 1. Halbjahrs der 4. Klasse mit Schulformempfehlung (Kopie)

Original-Anmeldeschein der Grundschule

Datenschutzformular (auf der Homepage unter Angebote/Downloads/Anmeldung 26)

IServ Einwilligungserklarung (Sie finden ausfiihrliche Informationen auf der Homepage unter

Schule/Digitalisierung/Lernplattform. Die Erklarung steht unter Downloads, s.o., zur Verfiigung)

ggf. Anmeldung zum Herkunftssprachlichen Unterricht (auf der Homepage unter

Angebote/Downloads/Anmeldung 26)



Zuletzt bendtigen wir noch folgende Informationen von lhnen (bitte ggf. abhaken):

Masernschutz ist gegeben (der Nachweis muss im Nachhinein erbracht werden)

Mein Kind kann sicher schwimmen und hat ein Bronze- oder hoheres Schwimmabzeichen.

Die Informationen zum Schiilerticket habe ich zur Kenntnis genommen (siehe unten).

Ich wiinsche einen Gesprachstermin mit dem zukilnftigen Klassenleitungsteam im Rahmen des

Kennenlerntages am 03. Juli 2026. Ich habe Gesprachsbedarf zu folgendem Bereich:

Lemgo, den| ||
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Sie kbnnen die Dokumente Uber folgende FAX-Nummer an das Sekretariat schicken: 05261/947017,
oder als E-Mail an ekg@lemgo.de mit der Betreffzeile ,Anmeldung®,
oder an folgende Adresse postalisch senden:
Engelbert-Kaempfer-Gymnasium
- Anmeldung -
Rampendal 63
32657 Lemgo

Wenn Sie Hilfe beim Ausflllen der Anmeldeunterlagen brauchen, lesen Sie bitte die Hinweise zur Anmeldung.

Informationen zum Schiilerticket

In Nordrhein-Westfalen gilt die Schilerfahrtkostenverordnung NRW, die den Anspruch auf eine Fahrkarte fir Schilerinnen und
Schiiler regelt. Demnach haben alle Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe |, die mehr als 3,5 km und alle der Sekundarstufe
I, die mehr als 5 km von ihrer Schule entfernt wohnen, Anspruch auf ein Schiilerticket.

Fir das Schuljahr 2025/26 besteht fiir anspruchsberechtigte Schiilerinnen und Schiiler die Méglichkeit, das Deutschlandticket fiir
nur 7 Euro im Monat (42 Euro halbjahrlich) sowie die LemgoCard fiir 2 Euro im Monat (12 Euro halbjahrlich) zu erwerben.
Schiilerinnen und Schiiler, die nicht anspruchsberechtigt sind, kénnen die LemgoCard fiir 7 Euro im Monat (84 Euro jahrlich) sowie
optional das Deutschlandticket fiir 12 Euro im Monat (144 Euro jahrlich) Gber den Stadtbus im Voraus beziehen.

Diese Regelungen basieren auf einem Ratsbeschluss der alten Hansestadt Lemgo und sind vorerst bis zum Ende des Schuljahres
2025/26 (07/26) giiltig. Eine Entscheidung liber eine mogliche Fortfiihrung oder Anpassung steht noch aus.
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