Unverbindliche Voranmeldung

an der Evangelischen Gemeinschaftsschule Weimar

m

1849

Michaelisstift Gefell

Einzureichen per E-Mail an gemeinschaftsschule-weimar@diakonie-wl.de oder in der

Humboldtstr. 14, 99423 Weimar

Hiermit bitte/n ich/wir darum, unser Kind w,m,d fir die Jahrgangsstufe

Schuljahres () 2027/28 (02028/29 (02030/31 (02031/32 e

......... des

vorzumerken.

Namen des Kindes:

Geburtsdatum:

Namen des/der
Sorgeberechtigten:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Konfession des Kindes:

Vorherige Schule/Kita:

Eintritt 1. Jahrgangsstufe

20

Geschwisterkind/er an der
Schule oder angemeldet:

Betreuungsbedarf (nur flr
Grundschulkinder):

(] 07:30 - 08:00 Uhr (vor dem Unterricht)
[] 15:00 - 16:00 Uhr (nach dem Unterricht)

ausgelibte Berufstatigkeit
der Sorgeberechtigten:



mailto:gemeinschaftsschule-weimar@diakonie-wl.de

Wie kénnten Sie sich als Sorgeberechtigte in den Schulalltag einbringen?

Vom Schulamt diagnostizierter sonderpadagogischer Forderbedarf mit Gutachten vom
. _.20__ fur folgende(n) Forderschwerpunkt(e):
[ Lernen [ Sprache [ Emotionale uns soziale Entwicklung L1 Héren [ Sehen
[ kérperliche und motorische Entwicklung
Bitte das Gutachten in Kopie beifiigen!
[] Gutachten wurde beantragt, ist noch in Bearbeitung

Diagnostizierte Teilleistungsstorung (z.B. LRS, Dyskalkulie, etc.):

Nahm oder nimmt |hr Kind an (therapeutischen) FérdermalRnahmen teil? An welchen?

Uber die Schulaufnahme entscheidet ein Gremium. Ich erméchtige die Schulleitung bereits
jetzt, das Gesprach mit den Padagog:innen der derzeit besuchten Einrichtung zu suchen.

Ort, Datum Unterschrift(en) Sorgeberechtigte(r)

Vielen Dank fur lhr Interesse!

Mit lhren Rickfragen wenden Sie sich gerne an das Schulbiiro unter
Tel: 03643-2410-6800 oder an gemeinschaftsschule-weimar@diakonie-wl.de.

Datenschutzhinweis (gemaR DSG-EKD):

Ihre personenbezogenen Daten werden zur Durchfiihrung des Aufnahmeverfahrens sowie zur Erfiillung gesetzlicher
Verpflichtungen verarbeitet. Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung ist § 6 Nr. 3 und Nr. 5 DSG-EKD. Soweit besondere
Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Gesundheitsdaten) verarbeitet werden, erfolgt dies auf Grundlage von § 13
Abs. 2 DSG-EKD. Eine Weitergabe lhrer Daten erfolgt ausschlieflich, soweit dies gesetzlich vorgeschrieben ist oder zur
Begriindung und Durchfiihrung des Schulverhaltnisses erforderlich ist. Weitere Informationen zum Datenschutz finden
Sie unter: https://diakonie-wl.de/datenschutz



mailto:gemeinschaftsschule-weimar@diakonie-wl.de
https://diakonie-wl.de/datenschutz
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