Anmeldung fiir die Klasse 5

O
zum Schuljahr 2026/2027 4’V Gymnasium im Loekamp I"‘I

1. Angaben zum Kind:

Name: Vorname(n):

StrafSe, Nr.: PLZ, Ort:

Tel.: Notfall-Tel.-Nr. (z.8. bei Unfall):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: Ow Om Staatsangehdrigkeit:

Konfession: O evangelisch Q katholisch Q islamisch O andere: & ohne
Unterrichtsteilnahme: Q Religionslehre (ev. bzw. kath.) & Prakt. Philosophie
Geschwisterkind am GiL? O nein O ja (name, Kiasse)

2. Derzeit besuchte Grundschule:

(Schulname, Klasse) Besuch der Schule seit (ahr):

3. Eltern / Sorgeberechtigte:

Mutter Vater

Name, Vorname:

E-Mail-Adresse:

Tel. (mobil):

Falls Mutter oder Vater eine andere Anschrift als die oben angegebene haben

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Wer ist erziehungsberechtigt?
& Eltern gemeinsam O Mutter O Vater O sonstige:

Bei geschiedenen oder getrenntlebenden Eltern erbitten wir den Sorgeberechtigungsnachweis.

Mit der Anmeldung meines/ unseres Kindes am GiL nehmen wir zur Kenntnis, dass der
Schwimmunterricht koedukativ (Madchen und Jungen gemeinsam) erfolgt und die Teilnahme
verbindlich ist. Ich bin/ Wir sind auch dariiber informiert, dass mehrtégige Klassen- und Schulfahrten
nach dem Schulprogramm (z.Zt. Stufe 6, 9, 13) stattfinden, deren Teilnahme ebenfalls verpflichtend ist.

Marl, den

Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten

Gymnasium im Loekamp Loekampstr.80 45770 Marl
Tel: 02365-698815-11 Fax: 02365-698815-99 E-Mail: sekretariat@gil-marl.de
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4. Weitere Angaben
Mit welchen Kindern wird eine Klassengemeinschaft gewlinscht?
Bitte geben Sie zwei Namen an. (unverbindlich!)

(Vorname, Nachname, Grundschule, Klasse)

Wichtige Informationen fiir die zukiinftige Klassenleitung (z.B. besondere Einschriankungen oder

Krankheiten, auch (Lebensmittel-)Allergien):

Nachweis des Masern-Impfschutzes:

Mein Kind ist gegen Masern .
geimpft: Dja D Nein

Falls ein Migrationshintergrund in der Familie vorhanden ist:

Geburtsland des Kindes: O Deutschland oder:
Falls das Kind nicht in Deutschland geboren ist Zuzugsjahr:
Umgangssprache in der Familie: O deutsch oder:
Geburtsland der Mutter: O Deutschland oder:
Geburtsland des Vaters: O Deutschland oder:

Fortgeschrittener Instrumentalunterricht (bitte unten ankreuzen):

Wir wiinschen die Teilnahme unseres Kindes am fortgeschrittenen Instrumentalunterricht, der in
Kooperation mit der Musikschule der Stadt Marl im ,,Marler Modell“ angeboten wird:

O Ja, welches Instrument: & Nein

In Kooperation mit der Musikschule wird es auch einen neu einsetzenden Instrumentalunterricht geben.
Aus organisatorischen Grinden wird dieser erst zum 2. Halbjahr der Klasse 5 beginnen. Darlber erhalten
Sie aber noch rechtzeitig weitere Informationen.

Gymnasium im Loekamp Loekampstr.80 45770 Marl
Tel: 02365-698815-11 Fax: 02365-698815-99 E-Mail: sekretariat@gil-marl.de
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5. Hinweise zum Datenschutz

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

unsere Schule verfugt Gber eine eigene Schulhomepage https://gil-marl.de, auf der wir tiber Aktivitdten der Schule
berichten. Dabei werden auch Bilder von Klassen, von Gruppen oder auch von einzelnen Schiilerinnen und Schiilern,
wenn sie beispielsweise einen Wettbewerb gewonnen haben, gezeigt. Manchmal kommt auch die Marler Zeitung
ins Haus, um Uber schulische Aktivitaiten mit Fotos zu berichten. Im Bereich der Social Media berichten wir auch
Uber einen schuleigenen YouTube- und Instagram-Kanal aus unserem Schulleben. Alle 6ffentlichkeitswirksamen
Kandle werden von Lehrkraften unserer Schule betreut und kontrolliert. Nach der Datenschutzverordnung miisste
fiir eine Veroffentlichung jedes Mal erneut das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten eingeholt werden, was
mit grofem Aufwand verbunden ware. Um das Verfahren zu vereinfachen, bitten wir Sie daher, eine generelle
Einverstandniserklarung hier zu unterschreiben. Selbstverstandlich wird kein Kind gegen seinen Willen abgelichtet.
Sie haben selbstverstandlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen.

Zur Erleichterung der Organisation des Schulbetriebes und der Kommunikation zwischen Schule und Elternhaus
nutzen wir am GiL den Schulmanager-Online. Hierbei erhalt jede Schilerin und jeder Schiiler sowie Sie als Eltern
einen eigenen, passwortgeschiitzten Zugang (Account). Der Abruf erfolgt Gber eine App oder mit Browser tber das
Internet. Elternbriefe werden zudem an eine hinterlegte E-Mail-Adresse weitergeleitet. Mit Ihrer Unterschrift
erklaren Sie Ihr Einverstdndnis, dass wir mit Ihnen Gber die Moglichkeiten des Schulmanagers in Kontakt treten
konnen. Gleichzeitig erklaren Sie auch Ihre Bereitschaft, die Informationskanale des Schulmanagers regelmaRig zu
sichten und so mit der Schule in Kontakt zu bleiben. Zudem erkldren Sie sich damit einverstanden, dass sich die
Lehrerinnen und Lehrer der Grundschule mit Lehrkrdften des GiL austauschen diirfen, um einen bestmdoglichen
Ubergang zu gewihrleisten.

Das Gymnasium im Loekamp verpflichtet sich, keine privaten Adressen, E-Mail-Adressen, Telefon- oder
Faxnummern ohne ausdriickliche Einzelgenehmigung an Dritte weiterzugeben. Weitere Hinweise zum Datenschutz
in unserer Schule kénnen Sie sich auf Wunsch im Sekretariat aushandigen lassen. Bei Fragen kdnnen Sie sich
naturlich gerne direkt an uns wenden.

Mit freundlichen GriiRen

M. Brode
Schulleiter

Name des Kindes: Vorname:

Einwilligung zur Verdffentlichung von Bildern auf der Schulhomepage und/oder Tageszeitung®
Die/der Personensorgeberechtigte(n) sind damit & einverstanden

Ol nicht einverstanden

Einwilligung zur Veréffentlichung von Bildern/Videoclips im GiL YouTube- und/oder Instagram-Kanal*
Die/der Personensorgeberechtigte(n) sind damit & einverstanden

O nicht einverstanden

Marl, den

Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten

I Nicht-zutreffendes ggf. streichen
Gymnasium im Loekamp Loekampstr.80 45770 Marl
Tel: 02365-698815-11 Fax: 02365-698815-99 E-Mail: sekretariat@gil-marl.de
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6. Schwimmfahigkeit fiir die Klasse 5
- bitte die jeweilige Auswahl ankreuzen -

Mein Kind (Name, Vorname)
ist I
X Schwimmer

Nichtschwimmer.

Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen, welches nicht dlter als 2 Jahre ist:
o Seepferdchen

Bronze

Silber

Gold

Rettungsschwimmer: Bronze ( ) Silber ( ) Gold ( )

@)
@)
@)
@)

o Sonstiges:

Mein Kind schwimmt im Verein seit Jahren.

Es schwimmt im Wettkampf:

Mein Kind hat KEIN Schwimmabzeichen, kann aber: (Nur ankreuzen, wenn ihr Kind KEIN
Schwimmabzeichen hat!)

1.
O eine Bahn schwimmen (25 Meter)
O mebhr als eine Bahn sicher schwimmen
2.
O mit dem Gesicht im Wasser ausatmen (blubbern)
O einen Gegenstand aus 2 Meter Tiefe hochholen (tief tauchen)
O ca. 5 Meter weit tauchen
3.

O vom Beckenrand ins Wasser springen
O vom 1 Meter - Brett springen + zur Leiter schwimmen
O vom 3 Meter - Brett springen + zur Leiter schwimmen

Es muss in jedem Fall sichergestellt sein, dass lhr Kind mit Beginn des Gymnasiums schwimmen kann.

Ich benétige weitere Informationen zu Schwimmkursen in den Oster-/Sommer-/Herbstferien fiir
Nichtschwimmer: Ja Nein

Datum: Unterschrift:

Gymnasium im Loekamp Loekampstr.80 45770 Marl
Tel: 02365-698815-11 Fax: 02365-698815-99 E-Mail: sekretariat@gil-marl.de
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