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Anmeldung zum Besuch des freiwilligen 10. Hauptschuljahres* (Schuljahr 2023/2024)

Hiermit melden wir unseren Sohn / unsere Tochter

(Vorname und Name der Schiilerin / des Schilers in Druckbuchstaben)

geboren am in

StraRe: Nr.:

PLZ: Wohnort: Telefon:

zum Besuch des 10. Hauptschuljahres an der Alfred-Delp-Schule Lampertheim an.

Unser Kind strebt den Mittleren Bildungsabschluss (Realschulabschluss/qualifizierenden
Realschulabschluss) an.
Wir haben die Zugangsvoraussetzungen zur Kenntnis genommen.?

Abgabetermin ist der 03. Marz 2023 (bei der Klassenlehrkraft bzw. im Sekretariat). Spatere Anmeldungen
bedingen u. U. eine Platzierung auf der Warteliste bzw. eine Ablehnung.

Er/Sie besucht zurzeit die 9. Hauptschulklasse der Schule
und erreicht am Ende des Schuljahres voraussichtlich den qualifizierenden Hauptschulabschluss.

Wichtige Hinweise: Mit der Anmeldung entsteht kein Rechtsanspruch auf eine Aufnahme. Uber die
Aufnahme entscheidet die Schulleitung erst nach einem Beratungsgesprach (siehe Seite 2) mit lhnen und
Ihrem Kind.

Eine verbindliche Zusage erfolgt in der Regel spatestens bis Ende Juni des Jahres. Es gelten die
Aufnahmebedingungen fur unsere Schule, insbesondere die gemeinsam unterschriebene Zielvereinbarung.
Da lhr Kind mit dem qualifizierenden Hauptschulabschluss in Klasse 9 seine Vollzeitschulpflicht bereits
erfillt hat, kann das Schulverhaltnis im Bedarfsfall jederzeit von beiden Seiten beendet werden.

Verpflichtung: Sollte lhr Kind unabhangig von dieser Anmeldung noch einen Ausbildungsvertrag
abschlieRen, missen Sie die Alfred-Delp-Schule umgehend durch die Vorlage des Vertrages informieren.

Dieser Anmeldung muss das aktuelle Zeugnis in Kopie beigefligt werden.
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1 Verordnung zur Ausgestaltung der Bildungsgéange und Schulformen der Grundstufe (Primarstufe) und der Mittelstufe (Sekundarstufe )
und der Abschlussprifungen in der Mittelstufe (VOBGM), vom 19.08.2011, § 25

2 http://www.ads-lampertheim.com/neu-an-der-ads-realschulabschluss-fuer-hauptschueler/
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AIfred—DeIp-Schule Lampertheim =Haupt- und Realsehule dés Krefses Bergstralle

Vorname und Name mind. eines Erziehungsberechtigten

PLZ: Wohnort:

StraRe: Nr.

Telefon/Handy

Ort, Datum Unterschrift mind. eines Erziehungsberechtigten

Fiir das Beratungsgesprdch und die Zielvereinbarungen wiirde mir/ wiirden uns folgende
Zeitfenster passen:
(@) Termin am Elternsprechtag (Mittwoch, 22.03.2023) ab 16.00 Uhr

ODER
@) maoglicher WoChentag: = ettt ettt sttt s et s

@) Uhrzeit: 7:30- 9.00 Uhr
9:00-11:00 Uhr
11:00-13:00 Uhr
13:00-15:15 Uhr
GQf. ANMEIrKUNG: oottt et r e

(von einem Elternteil/Erziehungsberechtigten auszufiillen)

Wir melden uns zeitnah nach Abgabe des Formulars bei Ihnen, um das Beratungsgesprach zu
koordinieren.

Mit freundlichen GriRen

Sylvia Meier
Rektorin




