Anmeldung zur Klasse 5

LESSINGGYMNASIUM
A MANNHEIM|

Josef-Braun-Ufer 15-16- 68165 Mannheim- Tel. 0621-293-6523 - Fax 0621-293-6519
lessing-gymnasium.sekretariat@mannheim.de - www.lessing-gymnasium.com

Schuljahr 2026/27
09.03., 10.03., 11.03. und 12.03.2026

Schiler/in

Name Vorname(n)

Stral3e PLZ, Ort

Geb. Geb. Geschlecht Tel

Datum Ort m O w 0O :

Grundschule

Staatsangehdrigkeit Sprache zu Hause | Bekenntnis (freiwillig) | Teilnahme am Ev. o -
Religionsunterricht | RK. a

Jud. a

Eltern - Erziehungsberechtigte

Name des Vaters

Name der Mutter

Vorname

Vorname

Stral3e (falls abweichend von der Schiileradresse)

Stral3e (falls abweichend von der Schilleradresse)

PLZ, Wohnort (falls abweichend von Schileradresse)

PLZ, Wohnort (falls abweichend von Schiileradresse)

fijm=my

Beruf Beruf
(Angabe freiwillig) (Angabe freiwillig)
beruflich Handy beruflich Handy

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Sorgerecht Gemeinsam 0O Vater O Mutter O

Angaben zu Profil und Férderung

Profil/ Zug KI. 5 Hochbegabtenzug O
Kulturklasse ohne Intrumental- /Vokalunterricht O
Kulturklasse mit Intrumental- /Vokalunterricht O
(Kosten ca. 20 € pro Monat)
Talenteklasse O

Angestrebtes Profil KI. 8-11 Sprachliches Profil (voraussichtlich) (m}

(unverbindlich) Naturwissenschaftliches Profil (voraussichtlich) (m]

Mitglied der ja nein Wunsch nach Haus- ja nein

Kinderakademie MA ] ] aufgabenbetreuung ] L]

Freunde, mit denen unser Kind eine Klasse

besuchen méchte (2 Angaben moglich)

Bemerkungen

Geschwister am Lessing-Gymnasium,

besondere Lernvoraussetzungen

(Fremdsprachenkenntnisse) oder

Unterstitzungsbedarf

VERKEHRSANBINDUNG: STADTMANNHEIME

VRII Linie 5, Haltestelle Lessingstrafie
VRI Linien 2, 4, 5 und 7, Haltestelle Theresienkrankenhaus

@ Luisenpark, Fernsehturm

Bildung



Zur Anmeldung bitte mitbringen:

Geburtsurkunde des Kindes

Ruckmeldung fur den weiteren Bildungsweg (Blatt 1) oder Empfehlung der Klassenkonferenz
(Blatt 2) oder Information tber die Ergebnisse der zentralen Kompetenzmessung oder das
Ergebnis des Potenzialtests

Blatt 3

Nachweis Uber Schutzimpfung gegen Masern (Impfausweis)

Ausgefllltes Anmeldeformular des Lessing-Gymnasiums

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass Name und Bild unserer Tochter/ unseres
Sohns/unseres Kindes in Veroffentlichungen des Lessing-Gymnasiums Mannheim (Jahrbuch,
Plakate, Homepage) wiedergegeben werden dirfen. (im Widerspruchsfall streichen)

Die Daten werden nur zu schulischen Zwecken entsprechend den Datenschutzrichtlinien des
Landes elektronisch gespeichert.

Die Anmeldung an einem staatlichen Gymnasium ist vorlaufig. Uber die endgiiltige Aufnahme
erhalten Sie nach ca. 6 Wochen schriftlich Nachricht. Falls eine Aufnahme am Lessing-
Gymnasium nicht moglich sein sollte, besteht hier die Méglichkeit bis zu zwei weitere
staatliche Schulen anzugeben. Die Angabe eines Zweit- und Drittwunsches ist freiwillig.

2. Wunsch: 3. Wunsch: Anderer Wunsch:

Falls es keinen Platz fir mein Kind am Lessing-Gymnasium gibt.

Mit der Aufnahme meines/unseres Kindes in das Lessing-Gymnasium erkenne/n ich/wir die
Schulordnung und die Leitziele des Lessing Gymnasiums an.

Wir erkennen an, dass Aufenthalte im schuleigenen Landheim integraler Bestandteil der
padagogischen Arbeit des Lessing-Gymnasiums sind, und unterstiitzen diese.

Mannheim

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




