Dein Start an der

Gemeinschaftssshule
Gersheim

...eine Schule fur alle!

Formulare und Informationen
zur Anmeldung



Gemeinschaftsschule des Saarpfalz-Kreises in Gersheim
Anmeldung Klassenstufe 5 Schuljahr 2026/27 zum 10.08.2026

Schiler/Schiilerin

Familienname: Vorname(n):

geboren am: Geburtsort:

Geschlecht: Geburtsurkunde liegt vor:

|:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| ja |:| nein |:|wird nachgereicht

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache/Sprachkenntnisse:

A 2

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort):

Konfession:

Teilnahme am Unterricht in:

|| Kath. Religion || evang. Religion |_|Ethik

Gymnasiale Empfehlung:

[ ]ja[ | nein

Waunsch fiir 1. Fremdsprache:

|:|Eng|, |:| Franz. |:| Franz biIinguaI|:| noch offen

Mailadresse Schiler/in (falls vorhanden):

Nachmittagsbetreuung erwiinscht?

|:| ja |:| nein

Geschwisterkind(er) an der Gemeinschaftsschule Gersheim/Klasse:

1.

2.

Sonstige Informationen:

Informationen zur bisherigen Schullaufbahn

Besuchte Grundschule(n) (Name/Ort):

Jahr der Ersteinschulung:

Wourde eine Klasse wiederholt?

Wounschmitschiiler/in in Klasse 5:

Dnein |:| ja, Klasse: |

Informationen gesundheitlichen Fragen/FérdermafRnahmen

Den Unterricht beriihrende Beeintrachtigungen (z.B. Diabetes, Asthma, Epilepsie, Héren, Sehen...) etc.:

Mein Kind hat einen Férderbedarf im Bereich:

| |Lernen [ |Sozial-Emotionale Entwicklung | |Héren | | Sehen [ | Kérperliche Beeintréchtigung

|:| Sonstige:|




Gutachten: Zieldifferenter Unterricht (*noten) in

|:| liegt vor |:| wird erstellt |

Mein Kind hat eine diagnostizierte |:| Nachteilsausgleich in der GS gewahrt

|:|LRS |:| Dyskalkulie |:| AD(H)S |:| AWVS |:| Rechtschreibe-Lesenote ausgesetzt
Sonstige Informationen:

|:| Sonstiges: | |

Mein Kind muss wahrend der Schulzeit Mein Kind hat folgende Allergien:

Medikamente einnehmen: |

|:|Nein |:|ja, Medikament:|

[ ] Notfallkit wird mitgegeben

Erziehungsberechtigte

Familienname (Mutter): Vorname(n):

geboren am: Geburtsort:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort):

Mailadresse: Telefonnummer:
| Festnetz:
Mobil:
Dienstlich:
Familienname (Vater): Vorname(n):
geboren am: Geburtsort:

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort):

Mailadresse: Telefonnummer:

| ‘ Festnetz:
Mobil:

Dienstlich:

Nur ausflillen, wenn Eltern getrennt leben bzw. geschieden sind:

beide Elternteile sind erziehungsberechtigt (schriftliche Einverstandniserklarung als Anhang
oder beide Unterschriften auf der Anmeldung erforderlich)

[ ] Mutter oder | | vaterist | | erziehungsberechtigt/ [ | alleinerziehend
|| Gerichtsbeschluss - Kopie - liegt vor || wird nachgereicht



Mein Kind lebt derzeit:

Weitere auskunftsberechtigte Personen (inkl. Kontaktdaten):

Sonstige wichtige Informationen:

Mit meiner Unterschrift bestitige ich/bestatigen wir:

Ich/Wir habe(n) die Einladung zum 1. Elternabend erhalten.
Ich/Wir haben die

sVerhaltensregeln an der Gemeinschaftsschule Gersheim“ (Anlage 1)
»Nutzungsordnung zu Digitalen Medien in der Schule“(Anlage 2)
»~Nutzungsbedingungen zum Einsatz von Kl in der Schule“ (Anlage 3)
Jinfektionsschutzgesetz Merkblatt“ (Anlage 4)

»,DSGVO Deutsches Sportabzeichen” (Anlage 5)

»,DSGVO Online-Meldesystem Schulsport“ (Anlage 6)

gelesen und zur Kenntnis genommen und mit meinem/unserem Kind besprochen.

Des Weiteren bestatige(n) ich/wir, dass ich/wir uns regelmaRig tiber den Leistungsstand
meines/unseres Kindes in WebUntis informieren!

Bei schulischen Veranstaltungen werden Fotos gemacht und veroffentlicht.
Sollten Sienicht damit einverstanden sein, dass Fotos von lhrem Kind veréffentlicht werden, machen Sie bitte
nachfolgend ein Kreuz: |:|

Ihre Entscheidung gilt, solange Ihr Kind diese Schule besucht. Sie kdnnen lhr Einverstandnis jederzeit mit einer
schriftlichen Erklarung widerrufen.

Die Daten werden elektronisch verarbeitet. Dies dient nur internen Zwecken und gelangt Dritten nicht zur
Kenntnis.

Anderung der Kontaktdaten bitten wir unverziiglich mitzuteilen.

Die Anmeldung erfolgt im gegenseitigen Einverstandnis der Erziehungsberechtigten.

Gersheim, den I:ll:l 2026

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (Eltern)



& o Gemeinschaf‘tssshule
$o3i8  Gersheim
°
()

...eine Schule fiir alle!

OSS - Die Online-Schule-Saarland

Liebe Erziehungsberechtigte,

an der Gemeinschaftsschule Gersheim nutzen wir die vom Ministerium fur Bildung und Kultur
landesweit bereitgestellte Lernplattform ,,Online Schule Saarland“ (OSS). Vielen Grundschulen
haben hier bereits fiir Ihr Kind einen Zugang zur OSS angelegt. Diesen mussen wir auch fur
unsere Schule Gibernehmen.

Nicht gemeint ist damit der Account des OSS-Messangers!!

Sollte lhr Kind noch keinen Zugang haben, ist zur Registrierung bei der Online Schule Saarland

die Angabe einer E-Mail-Adresse notwendig. Die Registrierung wird von der Schule fiir Sie
vorgenommen. Bitte flillen Sie hierfiir den entsprechenden Abschnitt aus!

Bitte ausfullen, wenn bereits ein OSS-Zugang vorliegt:

Benutzername: (Vor- und Nachname, getrennt durch einen Punkt)

Bisher hinterlegte E-Mail-Adresse:

Name der bisherigen Schule:

Falls Sie eine andere Mailadresse hinterlegen mochten:
Die Mailadresse soll wie folgt gedndert werden:

|
Wenn noch KEIN Zugang vorliegt:

Die Anmeldung soll mit folgender Mailadresse erfolgen:

ACHTUNG: Die Mailadresse darf nur fiir EINE/N SchiilerIn genutzt werden.

Sollte die Mailadresse schon zur Registrierung eines/r SchiilerIn verwendet worden sein, so tragen
Sie bitte eine andere Adresse ein.
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