
 
Theodor-Heuss-Gymnasium 
Theodor-Körner-Straße 25 
45661 Recklinghausen 

Ergänzende Angaben zur Anmeldung am Theodor-Heuss-Gymnasium 

Name: 

Anmeldung in die Klassenstufe   5   EF   andere 

häufigste / wichtigste Sprache in der Familie  
 (eine Sprache angeben)      _________________________________________ 
 

 
Wir haben Interesse an der Ganztagsbetreuung  ja     nein  
 

 
Wunsch, z.B. ein bekanntes Kind _______________________________________________________ 

 

Zur Kenntnisnahme:  
Ich habe zu Kenntnis genommen, dass der Schwimmunterricht sowie Wandertage und mehrtägige Klassenfahrten 
unterrichtliche Veranstaltungen sind und die Teilnahme daran verpflichtend ist. 

 
_______________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Einverständniserklärung 
Als Erziehungsberechtigte/-er erkläre ich mich damit einverstanden,   

… dass ein Schülerausweis-Foto in der Schuldatenbank   … dass mein Kind bei schulischen Veranstaltungen 
gespeichert wird und für schulinterne Zwecke    fotografiert werden darf und diese Fotos in 
(z.B. Klassenlisten) verwendet wird /veröffentlicht   schulischem Kontext in Internet-basierten Medien 
werden darf.       und in gedruckten Medien verwendet bzw. 
        veröffentlicht werden dürfen. 
     
_______________________________    _______________________________  
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Neigungen / Stärken des Kindes 
 
        Sprachlich          Mathematisch-                           Künstlerisch                          andere_____________________ 
        Naturwissenschaftlich 
 

Bekannte, diagnostizierte Lernschwächen  und  Entwicklungsstörungen  

Ist bei Ihrem Kind in der Vergangenheit ein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf diagnostiziert worden und hat es 
daraufhin pädagogische Unterstützung erhalten?  

Nein       Ja    

  Wenn ja, welcher Bedarf bestand?_____________________________________________ 

 

Besteht bei Ihrem Kind eine diagnostizierte Lernschwäche?    LRS      Dyskalkulie      Sonstige: __________________ 

Bitte informieren Sie uns über Krankheiten / Einschränkungen Ihres Kindes, die den Schulalltag beeinflussen können. 

___________________________________________________________________________ 

________________________________________ 
(Datum/ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)      


