A Hans-Thoma-Gymnasium Lérrach
Baumgartnerstrasse 26
I & 79540 Lérracher

LORRACH Tel.: 07621-9140480

FORMBLATT 1 — EINWILLIGUNG BEGABUNGSDIAGNOSTIK

Bitte bei der Anmeldung in der Schule ausfillen oder bis 10. Februar 2025, 08:00 Uhr an die
Schule zuriickschicken

Der Testung miissen alle Erziehungsberechtigten schriftlich zustimmen. Sind Mutter und
Vater gemeinsam erziehungsberechtigt, muss die Einverstandniserklarung von beiden unter-
schrieben werden.

Zustimmung zur Teilnahme an der Begabungsdiagnostik (Gruppentestung) im Rahmen des
Aufnahmeverfahrens in den Hochbegabtenzug am Hans-Thoma-Gymnasium Lérrach.

Uber die Ergebnisse der Testung werden Sie in einem Riickmeldegespréch informiert.
Wir/Ich stimme(n) der Testung unseres Sohnes/unserer Tochter

im Rahmen des Auswahlverfahrens fur die Aufnahme in den Hochbegabtenzug am
Hans-Thoma-Gymnasium Loérrach zu.

Sollte unser/mein Kind den erforderlichen Grenzwert in der Testung erreichen, sind wir/bin
ich mit der elektronischen Ubermittiung des Namens unseres/meines Kindes an das
Hans-Thoma-Gymnasium Loérrach einverstanden.

Diese Einwilligung zur Weitergabe des Namens bei Erreichen des Testwerts erfolgt freiwillig
und kann jederzeit ohne Nennung von Grinden gegenuber der Schule widerrufen werden.
Erfolgt ein Widerruf, wird die auf der Grundlage der bisher bestehenden Einwilligung vorge-
nommene Datenverarbeitung nicht rechtswidrig. Die personenbezogenen Daten werden
nach zwei Jahren geldscht.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[0 Wir versichern, dass wir gemeinsam erziehungsberechtigt sind.

[ Ich versichere, dass ich alleine erziehungsberechtigt bin.

Ort und Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Namen aller Erziehungsberechtigten

in Druckbuchstaben

Einwilligung Begabungsdiagnostik



A Hans-Thoma-Gymnasium Lorrach
Baumgartnerstrasse 26
I & 79540 Lorracher

LORRACH Tel.: 07621-9140480

FORMBLATT 2 — INFORMATIONEN FUR DIE TESTUNTERSUCHUNG

Bitte mit den Anmeldeunterlagen an der Schule abgeben oder bis zum 10. Februar 2025,
08:00 Uhr an die Schule zuriickschicken.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Besuchte Grundschule (von-bis):

Aktuell besuchte Klassenstufe: OKlasse 4 [Klasse 3
Hat das Kind eine Klasse libersprungen? [0 nein Oja

Falls ja, welche?

Muttersprache/n:

Hat das Kind die gesamte Grundschulzeit in Deutschland verbracht?
(ja

[ nein, erst seit Klasse

Sie haben Ihr Kind fiir das Hochbegabtenzug am Hans-Thoma-Gymnasium Lérrach an-
gemeldet. Die Gruppentestung stellt die erste Stufe des Auswahlverfahrens dar.

Informationen, die fur die Testung relevant sein kdnnten (z. B. eingeschrankte Deutschkennt-
nisse oder Einschrankungen im Sehen oder Héren), sollten im Vorfeld der Testung an die
Schulpsychologische Beratungsstelle Gbermittelt werden. Bitte nehmen Sie hierzu friihzeitig
Kontakt mit der Schulpsychologischen Beratungsstelle auf.



