Lessing-Gymnasium

Honenstein-Ernsttha

Anmeldebogen

fiir die Klassenstufe 5 im Schuljahr

Name, Vorname des Schiilers:

Personalien
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
Staatsangehorigkeit Tel. privat

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort, ggf. Ortsteil

Personensorgeberechtigte

Mutter: Name, Vorname

Vater: Name, Vorname

Tel. Erreichbarkeit tagstiber

Tel. Erreichbarkeit tagstiber

E-Mail E-Mail

Schullaufbahn

Jahr der Ersteinschulung zuletzt besuchte Bildungseinrichtung derzeitige Klasse
Religionsunterricht

Evangelische und katholische Schiler Teilnahme am: [ ethikunterricht

nehmen am Religionsunterricht ihres [] evangelischen Religionsunterricht

Bekenntnisses teil, sofern sie nicht von... [ katholischen oder sonstigen Religionsunterricht in folgender Gemeinde:

ihrem Abmelderecht Gebrauch machen.

Fremdsprachen

Wunsch 2. Fremdsprache ab

KI. 6 [ Franzésisch

[J Russisch

Weitere Informationen, Besonderheiten

Geschwisterkinder am LGHE [ nein [ ja, derzeit in Klasse:

Chronische Erkrankung bzw. Allergie, Teilleistungsschwachen

Behinderung oder sonderpadagogischer Férderbedarf [ nein [ ja, bitte auf der Riickseite erliutern.
Hartefall [ nein [Jja, bitte auf der Ruckseite erldutern.
Unser Kind kann schwimmen Oja [ nein.

Datum

Unterschriften aller Personensorgeberechtigten

SchulstraBe 9

09337 Hohenstein-Ernstthal
Tel.: (03723) 4 2928

Fax: (03723) 4 2883

Schulleiter:
Simon Fickenscher

@Mail: sekretariat@Ighe.org
Internet: http://www.Ighe.org




Lessing-Gymnasium
Heonenstain-Ernctinal

Einverstindniserklarung
Unterrichtsausfall

Sehr geehrte Eltern,

bei plotzlichem Ausfall einer Lehrkraft oder wegen anderer unvorhersehbarer Umstande ist es moglich, dass
Unterricht nicht vertreten werden kann und ausfallen muss. Mit Ihrem Einverstandnis darf Ihr Kind in diesem
Fall das Schulgelande verlassen und ggf. vorzeitig die Heimreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln antreten.
Die Schule ist dann von ihrer Aufsichtspflicht entbunden.

Name, Vorname des Schilers:

Ich bin/Wir sind

|:| einverstanden,

|:| nicht einverstanden, dass mein/unser Kind bei Unterrichtsausfall das Schulgelande verlassen und
gef. heimfahren darf.

Diese Regelung verlangert sich automatisch auf die folgenden Schuljahre, wenn seitens der Eltern kein
schriftlicher Widerruf erfolgt.

Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten

Zusatz zum Anmeldebogen
fiir die Klassenstufe 5

Name, Vorname des Schiilers:

Wir wiinschen mit Beginn des Schuljahres die Zuweisung an eines der folgenden Gymnasien:

Erstwunsch: G.-E.-Lessing-Gymnasium Hohenstein-Ernstthal

Zweitwunsch:

Drittwunsch:

Bitte geben Sie unbedingt einen Zweit- und Drittwunsch an, da die Mdglichkeit besteht, dass lhr Erstwunsch
nicht erfiillt werden kann. Ein Verzicht auf einen Zweit- und Drittwunsch oder eine Ubereinstimmung mit
dem Erstwunsch kann sich nachteilig bei der Schulzuweisung auswirken.

Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten
SchulstraBe 9 Schulleiter: @Mail: sekretariat@lghe.org
09337 Hohenstein-Ernstthal Simon Fickenscher Internet: http://www.Ighe.org

Tel.: (03723) 4 2928
Fax: (03723) 4 2883



GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHUTZEN
Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte
durch Gemeinschaftseinrichtungen
gemal § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz

In Gemeinschaftseinrichtungen wie Kindergarten, Schulen oder Ferienlagern befinden sich viele Menschen
auf engem Raum. Daher kénnen sich hier Infektionskrankheiten besonders leicht ausbreiten.

Aus diesem Grund enthalt das Infektionsschutzgesetz eine Reihe von Regelungen, die dem Schutz aller
Kinder und auch des Personals in Gemeinschaftseinrichtungen vor ansteckenden Krankheiten dienen. Uber

diese wollen wir Sie mit diesem Merkblatt informieren.

1. Gesetzliche Besuchsverbote

Das Infektionsschutzgesetz schreibt vor, dass ein Kind nicht in den Kindergarten, die Schule oder eine
andere Gemeinschaftseinrichtung gehen darf, wenn es an bestimmten Infektionskrankheiten erkrankt ist
oder ein entsprechender Krankheitsverdacht besteht. Diese Krankheiten sind in der Tabelle 1 auf der
folgenden Seite aufgefihrt.

Bei einigen Infektionen ist es moglich, dass lhr Kind die Krankheitserreger nach durch-gemachter
Erkrankung (oder seltener: ohne krank gewesen zu sein) ausscheidet. Auch in diesem Fall kdnnen sich
Spielkameraden, Mitschiiler/-innen oder das Personal anstecken. Nach dem Infektionsschutzgesetz ist
deshalb vorgesehen, dass die ,, Ausscheider” bestimmter Bakterien nur mit Zustimmung des
Gesundheitsamtes und unter Beachtung der festgelegten SchutzmaBnahmen wieder in eine
Gemeinschaftseinrichtung gehen diirfen (Tabelle 2 auf der folgenden Seite).

Bei manchen besonders schwerwiegenden Infektionskrankheiten muss Ihr Kind bereits dann zu Hause
bleiben, wenn eine andere Person bei lhnen im Haushalt erkrankt ist oder der Verdacht auf eine dieser
Infektionskrankheiten besteht (Tabelle 3 auf der folgenden Seite).

Natirlich missen Sie die genannten Erkrankungen nicht selbst erkennen kénnen. Aber Sie sollten bei einer
ernsthaften Erkrankung lhres Kindes arztlichen Rat in Anspruch nehmen (z.B. bei hohem Fieber,
auffallender Mudigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchféllen und anderen ungewdéhnlichen oder
besorgniserregenden Symptomen). Ihr/-e Kinderarzt/-arztin wird Ihnen dartiber Auskunft geben, ob Ihr
Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch einer Gemeinschaftseinrichtung nach dem
Infektionsschutzgesetz verbietet.

Gegen einige der Krankheiten stehen Schutzimpfungen zur Verfiigung. Ist Ihr Kind ausreichend geimpft,
kann das Gesundheitsamt darauf verzichten, ein Besuchsverbot auszusprechen.

2. Mitteilungspflicht

Falls bei Ihrem Kind aus den zuvor genannten Griinden ein Besuchsverbot besteht, informieren Sie uns
bitte unverziiglich dariiber und tber die vorliegende Krankheit. Dazu sind Sie gesetzlich verpflichtet und
tragen dazu bei, dass wir zusammen mit dem Gesundheitsamt die notwendigen MaBnahmen gegen eine
Weiterverbreitung ergreifen kdnnen.

3. Vorbeugung ansteckender Krankheiten

Gemeinschaftseinrichtungen sind nach dem Infektionsschutzgesetz verpflichtet, Gber allgemeine
Moglichkeiten zur Vorbeugung ansteckender Krankheiten aufzuklaren.

Wir empfehlen Ihnen daher unter anderem darauf zu achten, dass lhr Kind allgemeine Hygieneregeln
einhalt. Dazu zahlt vor allem das regelmaRBige Hindewaschen vor dem Essen, nach dem Toilettenbesuch
oder nach Aktivitaten im Freien.
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Ebenso wichtig ist ein vollstandiger Impfschutz bei lhrem Kind. Impfungen stehen teilweise auch fir solche
Krankheiten zur Verfligung, die durch Krankheitserreger in der Atemluft verursacht werden und somit
durch allgemeine Hygiene nicht verhindert werden kénnen (z.B. Masern, Mumps und Windpocken).
Weitere Informationen zu Impfungen finden Sie unter: www.impfen-info.de.

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an lhre/n Haus- oder Kinderarzt/-arztin oder an lhr
Gesundheitsamt. Auch wir helfen lhnen gerne weiter.

Tabellel: Besuchsverbot von Gemeinschaftseinrichtungen und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder
Erkrankung an folgenden Krankheiten

¢ ansteckende Borkenflechte (Impetigo contagiosa)
e ansteckungsfahige Lungentuberkulose
e bakterieller Ruhr (Shigellose)

¢ Kinderladhmung (Poliomyelitis)
* Kopflausbefall (wenn die korrekte Behandlung noch nicht
begonnen wurde)

¢ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien
¢ infektidser, das heillt von Viren oder Bakterien verursachter,
Durchfall und /oder Erbrechen (gilt nur fir Kindern unter 6 Jahren)

¢ Cholera * Kratze (Skabies)

¢ Darmentzlindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird * Masern

¢ Diphtherie ¢ Meningokokken-Infektionen
¢ durch Hepatitisviren A oder E verursachte e Mumps
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) ® Pest

¢ Scharlach oder andere Infektionen mit dem Bakterium
Streptococcus pyogenes
* Typhus oder Paratyphus

¢ Keuchhusten (Pertussis) ¢ Windpocken (Varizellen)

e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

Tabelle 2: Besuch von Gemeinschaftseinrichtungen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und Mitteilungspflicht der
Sorgeberechtigten bei Ausscheidung folgender Krankheitserreger

¢ Cholera-Bakterien
¢ Diphtherie-Bakterien
e EHEC-Bakterien

¢ Typhus- oder Paratyphus-Bakterien
e Shigellenruhr-Bakterie

Tabelle 3: Besuchsverbot und Mitteilungspflicht der Sorgeberechtigten bei Verdacht auf oder Erkrankung an folgenden Krankheiten bei
einer anderen Person in der Wohngemeinschaft

¢ ansteckungsfahige Lungentuberkulose

e bakterielle Ruhr (Shigellose) ¢ Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien

¢ Cholera ¢ Kinderlahmung (Poliomyelitis)
¢ Darmentziindung (Enteritis), die durch EHEC verursacht wird * Masern

¢ Diphtherie ¢ Meningokokken-Infektionen
¢ durch Hepatitisviren A oder E verursachte e Mumps
Gelbsucht/Leberentziindung (Hepatitis A oder E) ® Pest

* Typhus oder Paratyphus
e virusbedingtes hamorrhagisches Fieber (z.B. Ebola)

Mit der nachstehenden Unterschrift wird bestatigt, dass von den vorstehenden Regelungen des § 34
Infektionsschutzgesetz Kenntnis genommen wurde.

Hohenstein-Er.,
Ort, Datum

Unterschrift/en der/des Personensorgeberechtigten
bzw. bei Volljahrigkeit der Schiilerin / des Schiilers

SchulstraBe 9

09337 Hohenstein-Ernstthal
Tel.: (03723) 4 2928

Fax: (03723) 4 2883

Schulleiter:
Simon Fickenscher

@Mail: sekretariat@Ighe.org
Internet: http://www.Ighe.org
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