MEGINA GYMNASIUM

X

Anmeldung zum Schulbesuch Klasse 6-10

Schuljahr:

Zugangsdatum:

Angaben zur Schiulerin/ zum Schuler

Vorname(n):
Nachname:
Geschlecht Om QOw QOd
geboren Ort:
am:

Staat:

Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland

(nur bei Bedarf ausflllen):

(Monat/Jahr)

Staatsangehdrigkeit:

Familiensprache:

Religionszugehérigkeit: O rk O ev

QO islam* Q ohne* O sonstige*

(bitte immer angeben)

falls *, Teilnahme am Religions/Ethikunterricht: O rk O ev QO Ethik

Zurzeit besuchte Schule

(Name, Ort):

zuletzt Klasse:

Jahr des Grundschuleintritts:

Fremdsprachen

1. Fremdsprache ab Klasse

2. Fremdsprache ab Klasse

3. Fakultative Fremdsprache ab Klasse

Wiederholer: [_] nein ja, in Klasse:

[] Englisch

[] Franzésisch [] Latein [] andere Fremdsprache

[] Franzésisch [] Latein [] andere Fremdsprache

[] Englisch bilingual [_] andere Fremdsprache:

Anschrift der Schulerin / des Schiilers:

Postleitzahl Ort:

Ortsteil:

Strale:

Hausnummer:
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Gesetzlich sorgeberechtigt sind:

[ ] beide Elternteile [ ] Vater [] Mutter

[] Sonstige(z. B. Vormund:; bitte entsprechende Nachweise beifiigen)
Bitte beachten Sie die Hinweise bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten auf der Homepage

Angaben zur gesetzlich sorgeberechtigten Mutter:

Vorname(n):

Nachname:

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schilers/der Schiilerin):

Rufnummern der Mutter:

Festnetz privat:

mobil:

Telefon Arbeit:

E-Mail:

sonstige Personen:

(FUr Notfalle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)

Angaben zum gesetzlich sorgeberechtigten Vater:

Vorname(n):

Nachname:

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schulers/der Schiilerin):

Rufnummern des Vaters:

Festnetz privat:

mobil:

Telefon Arbeit:

E-Mail:

sonstige Personen:

(FUr Notfalle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)
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Angaben zu sonstigen Sorgeberechtigten:

Art (z.B. Vormund/Pflegefamilie):

Vorname(n):

Nachname:

Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Schulers/der Schulerin):

Rufnummern der sonstigen Sorgeberechtigten:

Festnetz privat:

mobil:

Telefon Arbeit:

E-Mail:

sonstige Personen:

(FUr Notfalle bitte Ansprechpartner namentlich mit Telefonnummer benennen!)

Chronische Erkrankungen

Besteht eine chronische Erkrankung? QO ja QO nein
Falls ,ja“, welche Erkrankung / nétige Mallnahmen / Medikamente:

Mit der Unterschrift am Ende des Formulars erklare ich mich bereit, Anderungen der
Schulleitung schriftlich mitzuteilen.

Information uber Infektionsschutzgesetz

Mit der Unterschrift am Ende des Formulars bestatige ich, dass ich gemal § 34 Abs. 5
Infektionsschutzgesetz uber meine Mitwirkungspflichten bei der Meldung von Krankheiten
bzw. Erregern nach § 34 Abs. 1, 2, 3 u. 4 Infektionsschutzgesetz belehrt und mir die
Informationen schriftlich zuganglich gemacht wurden.

Nachweis Masernschutzimpfung liegt vor Oija QOnein
Nachweis im Original zum Anmeldegesprach bitte mitbringen.

Erlaubnis zum Verlassen der Schule bei vorzeitigem Unterrichtsende

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei vorzeitigem Unterrichtsende unmittelbar
den Heimweg antreten darf. QOija Qnein
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Erlaubnis zum Verlassen der Schule in der Mittagspause
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Mittagspause das Schulgelande

verlassen darf.
QOija Q nein

Bilingualer Zusatzunterricht
Anmeldung zur Teilnahme am 2-stiindigen englischsprachigen Zusatzunterricht

QOja QO nein (Weitere Beratung beim Aufnahmegesprach!)

Pauschalgenehmigung fir die Veroffentlichung von Medien jeder Art

Ich stimme zu, dass in Veroffentlichungen der Schule mein Kind mit Name, Bild und Ton in
Medien aller Art erscheinen kann.

Diese Zustimmung zur Veroffentlichung gilt bis auf Widerruf, Iangstens bis zum
Ausscheiden meines Kindes aus der Schule.

Ich bin mit der Veréffentlichung

QO einverstanden (O nicht einverstanden

Einverstandnis fiir Schulsozialarbeit im Bedarfsfall

Um im Rahmen ihrer Aufgaben mit Ihnen in Verbindung treten zu kénnen, bendtigt die
Schulsozialarbeiterin Ihre Kontaktdaten. Daher bitten wir Sie um Ihr Einverstandnis, dass
die Schule die von lhnen erhobenen Kontaktdaten an die Schulsozialarbeiterin
weitergeben darf.

Ich bin mit der Weitergabe der Kontaktdaten an die Schulsozialarbeiterin

QO einverstanden O nicht einverstanden

Weiterhin erteile ich der Schulsozialarbeiterin die Erlaubnis, im Bedarfsfall ein
Erstgesprach mit meinem Kind zu fuhren. Ebenso erteile ich die Erlaubnis, dass die
Schulsozialarbeiterin im Rahmen eines padagogischen Trainings mit der gesamten Klasse
arbeiten darf.

Hinweise zum Datenschutz

Die bei der Aufnahme erhobenen Daten sowie die sich im Rahmen des Schulverhaltnisses ergebenden
personenbezogenen Daten dirfen fir die Verwaltungsaufgaben der Schule, insbesondere fiir die Erstellung
von Zeugnissen und fir die schulische Korrespondenz, im automatisierten Verfahren bearbeitet werden.
8§89, (2) Ubergeordnete Schulordnung Rheinland-Pfalz

Den Eltern kann zu Beginn eines Schuljahres eine Liste mit Namen, Anschrift und
Telekommunikationsverbindung der Eltern und den Namen der Kinder der Klasse Ubergeben werden, soweit
der Aufnahme in diese Liste nicht widersprochen wird.

§89, (5) Ubergeordnete Schulordnung Rheinland-Pfalz

Datum Unterschrift (Sorgeberechtigte)
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Stempel der Einrichtung

MEGINA GYMNASILM I

Y /)(
Am Knippchen 1, [-56727 Mayen

Telz 02651 /9R 040
Fax: C2EST j 26 0d-44

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. §34 Abs. 55. 2
Infektionsschutzgesetz [ IfSG)

Wenn Ihr Kind eine ansteckende Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann
es andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken. Auferdem sind gerade
Sduglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit abwehrgeschwacht und kénnen sich
dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen) zuziehen.

Um dies zu verhindern, machten wir Sie mit diesem Merkblatt Gber Ihre Pflichten,
Verhaltensweisen und das lbliche Vorgehen unterrichten, wie sie das
Infektionsschutzgesetz vorsieht. In diesem Zusammenhang soliten Sie wissen, dass
Infektionskrankheiten in der Regel nichts mit mangeinder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu
tun haben. Deshalb bitten wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle
Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass |hr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist , die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach der Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Regel nur als Einzelfdlle vor (auerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Pest und Kinderldhmung. Es ist aber hdchst unwahrscheinlich,
dass diese Krankheitserreger in Deutschland abertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelfillen schwer und kompliziert
verlaufen kann, dies sind Keuchhusten, Masemn, Mumps, Scharlach, Windpocken,
Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meningokokken-Infektionen, Kratze,
ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

3. ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

4. esvor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektidsen Gastroenteritis erkrankt ist
oder ein entsprechender Verdacht besteht.

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedlich.
Wiele Durchfille und Hepatitis A sind sogenannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung
erfolgt durch mangelnde Handehygiene sowie durch verunreinigte Lebensmittel, nur selten
durch Gegenstande (Handtlcher, Mdbel, Spielsachen). Trépfchen- oder ,fliegende*
Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch Haar- ,Haut-
und Schleimhautkontakte werden Kratze, Lause und ansteckende Borkenflechte
ibertragen.



Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders glnstige Bedingungen fur
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat Ihres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu
nehmen {z.B. bei hohem Fieber, auffallender Madigkeit, wiederholtem Erbrechen,
Durchfallen Ianger als einen Tag und anderen besorgnisemegenden Symptomen).

Er wird Ihnen - bel entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt
werden konnte - dariber Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch
der GE nach dem Infektionsschutzgesetz verbietet.

Muss ein Kind zu Hause bleiben oder sogar im Krankenhaus behandelt werden,
benachrichtigen Sie uns bitte unverziglich und teilen Sie uns auch die Diagnose mit,
damit wir zusammen mit dem Gesundheitsamt alle notwendigen Maknahmen ergreifen
kdonnen, um einer Weiterverbreitung der Infektionskrankheit vorzubeugen.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt,

bevor typische Krankheitssymptome aufireten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits
Spielkameraden, Mitschuler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten
Krankheitszeichen zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die Eltern der
Obrigen Kinder anonym Uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch
werden in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit
dem Stuhlgang ausgeschieden oder in Trapfchen beim Husten und durch die
Ausatmungsluft tbertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass sie Spielkameraden,
Mitschiler oder das Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen,
dass die ,,Ausscheider” von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und
Shigellenruhr- Bakterien nur mit Genehmigung und nach Belehrung des
Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen dirfen.

Auch wenn bei lhnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden
Infektionskrankheit leidet, kdnnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese
Krankheitserreger schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt
ZU sein. Auch in diesem Fall muss Ihr Kind zu Hause bleiben.

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE fir Ausscheider oder ein
maglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann Ihnen Ihr behandelnder
Arzt oder Ihr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fillen miissen Sie
uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderldhmung, Typhus und Hepatitis A
stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das
Gesundheitsamt in Einzelfdllen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie,
dass ein optimaler Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus- oder Kinderarzt
oder an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.
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Unterrichtszeiten

7.955 - 8.40 Uhr
8.45 - 9.30 Uhr

1. Pause

9.45 - 10.30 Uhr
10.35 - 11.20 Uhr

2. Pause

11.35 - 12.20 Uhr
12.20 - 13.05 Uhr

Nachmittagsunterricht

14.00 - 14.45 Uhr
14.45 - 15.30 Uhr
15.40 - 16.25 Uhr
16.25-17.10 Uhr



MEGINA GYMNASIUM .,
MAYEN '35.*

Megina-Gymnasium | Am Knippchen 1 | 56727 Mayen MEGINA

Gymnasium in Mayen

Am Kniippchen 1
D-56727 Mayen

Telefon: 02651 -96540
Fax: 02651 -9694 44

Web: www.megina-gymnasium-mayen_de
E-Mail: info@megina-gymnasium-mayen.de

An die Sorgeberechtigten und das Kollegium
des Megina-Gymnasiums Mayen

Unser Zeichen

Megina-Gymnasium,/Se/J

Lizenzerwerb ,Microsoft - Office 365 zur privaten Nutzung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Sorgeberechtigte unserer Schilerinnen und Schiler,

der Landkreis Mayen-Koblenz hat kirzlich far die Schulen in seiner Tragerschaft einen Rahmenver-
trag zur Versorgung der Schulen mit der aktuellsten Version von Microsoft Office 365 abgeschlos-
sen. Dieser Rahmenvertrag erméglicht es, dass auch Sichilerinnen und Schiler sowie Lehrerinnen
und Lehrer auf ihren privaten Endgeriten die Lizenzen nutzen diirfen. Die Lizenzen kénnen sowohl
auf Windows-, Android, i05 oder MacO5S Geriten genutzt werden.

Die Nutzung der Office 365 Plattform erméglicht sine modemne und zukunftsweisende Zusammenar-
beit zwischen den Lehrenden und Lemenden am Megina Gymnasium durch die Méglichkeit, Doku-
mente gemeinsam in Echizeit bearbeiten zu kinnen,

Insbesondere erhilt jede Schillerin und jeder Schiler erstimals eine eigene Schul-Mailadresse, die
Woraussetzung fiir die gemeinsame Nutzung vieler Programme ist.

Eine weitere Verbessarung der digitalen Zusammenarbeit erhoffen wir uns von der Nutzung der Vi-
deckonferenzldsung Microsoft Teams, die Bestandteil des Pakets ist.

Um eine selche Lizenz fir private Gerdte zu erhalten, muss eine kurze Einverstandniserklarung, bei
Minderahrigen durch die Sorgeberechtigten, abgegeben werden. Die weiteren Schritte zum Erhalt
der Lizenzdaten werden nach Eingang der Einverstandniserklarung singeleitet.

Ausfihrlichere Informationen finden Sie am rechten Rand unserer Homepage im Kasten “Office
365"

Fiir weitergehende Fragen stehen wir lhnen geme zur Verfligung.
Mit freundlichen Griilten

gez. Michael Sexauer gez. Martin Jingermann

Schulletter 2. stellv. Schulleiter



Einverstandniserklarung

zur privaten Nutzung einer Microsoft-Lizenz aus dem Rahmenvertrag des Landkrei-
ses Mayen-Koblenz

Daten der Mutzerin/des Nutzers

Klasse / MSS Stammkurs:

MName:

Yormame:

Anschrift:

Bedingungen

Die private Nutzung (Erledigung schulischer Aufgaben) einer Lizenz aus dem Rahmen-
verirag von Microsoft fir Schulen erfolgt freiwillig.

Die notwendigen Daten werden zur weiteren Verarbeitung an Dritte zum Zweck der Zu-
teilung von Lizenzen weitergegeben.

Ein Widerruf ist jederzeit maglich.

Beim Verassen des Megina Gymnasiums Mayen oder einer Schule in Kreistragerschaft
erlischt die Lizenz.

() Mit den aufgefihrien Bedingungen bin ich/sind wir einverstanden.

(] mit der Nutzung von schulischen Videokonferenzen bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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