Anmeldung - Schuljahr 2023/2024 w Jidische Schule

Sekundarschule

Die Ausbildung an der Jidischen Schule Noam (NOAM ) steht allen jiidischen Kindern offen. Kinder werden grund-
satzlich aufgenommen, wenn sie nach Einschatzung der Schulleitung vom NOAM Schulprogramm profitieren und
die Bedirfnisse des Kindes mit den vorhandenen Ressourcen der Schule abgedeckt werden kénnen.

Fiir unsere Beurteilung bitten wir Sie, uns einige notwendige Unterlagen zur Verfiigung zu stellen. Bitte lesen Sie
das folgende Formular aufmerksam durch und beachten Sie, dass wir neben dem ausgefiillten Formular eventuell
weitere Beilagen von lhnen bendétigen, damit wir mit dem Aufnahmeverfahren beginnen kénnen.

Fiir weitere Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung (044 289 66 66).

Bitte senden Sie das Formular und die Beilagen an:
Judische Schule Noam, Frau Corinne Held, Griitlistrasse 68, 8027 Zirich

Personalien der Schiilerin/des Schiilers
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Hat Ihr Kind die Primarschule der Jidischen Noam besucht? [ ]ja [] nein

Falls ja, fahren Sie auf Seite 5 weiter.

Falls nein, fiillen Sie bitte die nachstehenden Fragen aus:

Vorname Judisch (korrekte Schreibweise mit hebrdischen Buchstaben) ..........ccoccvvvciieiiiiiiiicieniiieeseee e
Woiinschen Sie, dass Ihr Kind im Judischunterricht beim judischen Vornamen genannt wird? |:| ja |:| nein
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AHV-Nummer (vgl. KrankenkassenKarte)........cccuueeiieiiiiii ettt e e et e e e e atae e e e e arae e e e ennes
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Adresse der Eltern/Erziehungsberechtigten

Mutter
gleiche Adresse wie Vater

|:| ja |:| nein

Vater
gleiche Adresse wie Mutter

|:| ja |:| nein

Name / Vorname

Name / Vorname

Strasse

Strasse

PLZ und Ort

PLZ und Ort

Telefon privat

Telefon privat

Handy

Darf die NOAM diese Nummer im NOAM Adress-
buch veroffentlichen und an die Eltern weiter-ge-

ben? |:| ja |:|nein

Handy

Darf die NOAM diese Nummer im NOAM Adress-
buch veroffentlichen und an die Eltern weiterge-

ben? |:| ja |:|nein

E-Mail

Darf die NOAM diese E-Mail im NOAM Adressbuch
veroffentlichen und an die Eltern weitergeben?

|:| ja |:|nein

E-Mail

Darf die NOAM diese E-Mail im NOAM Adressbuch
veroffentlichen und an die Eltern weitergeben?

|:| ja |:| nein

Kontaktperson fir Notfalle
Erstsprache(n) der Eltern

Mutter

Rechnungsempfangerin

Siehe oben: Eltern/Erziehungsberechtigte

[ ] andere




Weitere Informationen zum Kind
Sind Sie Mitglied einer judischen Gemeinde in der Schweiz? [ ]ja []nein
Falls ja, welche:

Ist Ihr Kind halachisch jldisch, dann tGberspringen Sie Teil A und setzen das Formular bei Teil B fort.
Falls Ihr Kind nicht halachisch jlidisch ist, fahren Sie mit Teil A weiter.

Teil A
Die NOAM kann nur Kinder, die halachisch jidisch sind, aufnehmen.

Bitte legen Sie entsprechende Belege bei, die dies bestatigen (dies kann ein Schreiben des Rabbinats Ihrer
Gemeinde, eine Ketuba (religiéser Ehevertrag) oder ein Gijur-Zeugnis sein).

Ist das Kind jlidisch? [ ]ja [] nein
Beilagen: [_] Gijur-Zeugnis [_] Bestitigung Rabbinat / religidser Rat (n'nT nxvin) [_] Ketuba
Ist die Mutter Mitglied einer jlidischen Gemeinde? [ ]ja []nein

Falls ja, welcher?>

Ist der Vater Mitglied einer jidischen Gemeinde? [ ]ja [] nein

Falls ja, welcher?

Teil B

Bisher besuchte Kindergarten, Schulen

Name der Institution Krippe Ganon Kindergarten | Primarschule

1 2 3 4 1 1 2 3 1 2 3 4:5 6

Aktuell verantwortliche Lehrpersonen.
Das beiliegende Feedback-Formular soll direkt von der besuchten Schule an die NOAM geschickt werden.
Darf die NOAM die Lehrperson/Schulleitung direkt kontaktieren? [ ]ja []nein

Wurde lhr Kind im Ausland eingeschult, hat lhr Kind die 1. Klasse in einer anderen Schule begonnen,
oder wird lhr Kind friihzeitig eingeschult? [ ]ja []nein

Falls ja: Bitte legen Sie die letztjahrigen Schulzeugnisse (profan und jidisch) bei.

Beilagen: [_] Schulzeugnisse (profan und judisch)



Recht am Bild

Wir erkldren uns einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen von unserer Tochter/unserem Sohn
e auf der NOAM Homepage publiziert werden dirfen [ Jja []nein
e im passwortgeschiitzten Bereich der NOAM Homepage gezeigt werden dirfen [ _]ja [ ] nein
e in Broschiiren/Printmedien/auf Karten/in Mailings abgebildet werden dirfen [ _Jja [ ] nein
e aninternen Veranstaltungen/Screen der NOAM gezeigt werden diirfen [ Jja []nein

e zu schulischen Zwecken und zur internen Lehrerfortbildung gemacht werden [Jja [ ]nein

Medizinischer Hintergrund

Hatte oder hat Ihr Kind:

Horprobleme [Jja [ ]nein
Sehprobleme [Jja [ ]nein
Grob- und/oder feinmotorische Entwicklungsverzégerungen [Jja [ ]nein
Diagnostizierte Lernschwierigkeiten [Jja [ ]nein
Epilepsie, Krampfe [Jja [ ]nein
Logopddische Therapie seitwann: [ Jja []nein
Psychomotorische Therapie seitwann: [ Jja []nein
Psychotherapeutische Therapie seitwann: [ Jja []nein
Schulische Abklarung Datum: [ Jja []nein

Beilage: [_] Abkldrungsbericht

[ ] andere:

Muss lhr Kind eine Diat einhalten (z.B. keine Eier, Laktose-Intoleranz)? [Jja [ ]nein
Leidet lhr Kind an Allergien? [ Jja []nein
Muss lhr Kind regelmassig Medikamente zu sich nehmen? [Jja [ ]nein



Erlaubnis zur Weitergabe persénlicher Daten an Drittpersonen (Vorname, Name, Adresse, Geburts-
tag, Klasse)

Die nachstehende Bestatigung erlaubt es der Schule, die oben erwahnten persénlichen Daten soweit
erforderlich und sinnvoll an Dritte (z.B. Schulbehérde, Schulzahnklinik etc.) weiterzugeben.
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Erlaubnis fiir Gesundheitschecks und Medikamentenabgabe

Die nachfolgende Bestatigung erlaubt es der Schule, dass das Kind an Informationsveranstaltungen
und Gesundheitschecks, so beispielsweise zum Thema Dentalhygiene, Lauskontrolle etc., teilnimmt.
Ebenso erlaubt lhre Bestatigung es der Schule, notfalls nichtverschreibungspflichtige Medikamente
abzugeben. Diese Medikamente umfassen z.B. Halswehbonbon, Schmerzmittel wie z.B. Paracetamol,
Ibuprofen.
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Gesundheitsvereinbarung

Wir/ich als Elternteil/erziehungsberechtigte Person bestatige(n), dass in Bezug auf den Gesundheits-
zustand des angemeldeten Kindes alle Angaben nach bestem Wissen ausgefiillt wurden und keine In-
formationen zurtickbehalten werden. Wir/ich sind/bin einverstanden, die Schule zu informieren, so-
fern sich etwas daran andert.
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Schuldokumentation

Mit ihrer Unterschrift anerkennen die Eltern/Erziehungsberechtigten die Schulbestimmungen, wie sie
in der aktuellen und auf der NOAM Website publizierten Schuldokumentation (vgl. www.noam.ch)
festgelegt sind.
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Schulgeld
Fiir Mitglieder einer jiidischen Gemeinde, welche die NOAM subventioniert:
Schuljahr 2023/2024: CHF 20°760.00 pro Jahr (zahlbar in 12 Monatsraten a CHF 1’730.00)

Fiir alle anderen:
Schuljahr 2023/2024: CHF 30°360.00 pro Jahr (zahlbar in 12 Monatsraten a CHF 2°530.00)

Das Schulgeld ist monatlich im Voraus zahlbar und féllig am 1. jeden Monats. Es beinhaltet Lehr-
material und Mittagsverpflegung.

Schulgelderleichterung

Kein Kind soll aus finanziellen Griinden die NOAM nicht besuchen kénnen. Aus diesem Grund
wurde die Stiftung Stipendienfonds der Jidischen Schule ,NOAM“ ins Leben gerufen. Im Rahmen
der finanziellen Moglichkeiten der Stiftung konnen auf begriindetes Gesuch hin Schulgelderleich-
terungen gewahrt werden. Das Antragsformular kann im Schulsekretariat bezogen oder von der
NOAM-Webseite (www.noam.ch) herunter geladen werden.

Anmeldeschluss: 14. Marz
Gebiihr bei verspateter Anmeldung: CHF 200.00

e Anmeldungen, die fristgerecht fiir das kommende Schuljahr eingehen, sind gebihrenfrei.

e Anmeldungen nach Anmeldeschluss oder Anmeldungen fir die Einschulung im laufenden
Schuljahr werden erst nach Erhalt der Anmeldegebiihren bearbeitet.

e Bei Anmeldungen nach Anmeldeschluss oder bei Anmeldungen fiir die Einschulung im laufen-
den Schuljahr werden die Lehrmittel den Eltern in Rechnung gestellt.

Judische Schule Noam, Postfach, 8027 Zirich, info@noam.ch
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Beilagen (falls erforderlich)

|:| Bestatigung Rabbinat / religiéser Rat (n'nT nxvin)
|:| Giyur-Zeugnis

[] Ketuba

[] zeugnisse des letzten Schuljahres (profan und jiidisch)
[] Abkldrungsbericht

Feedback-Formular der letzten Schule soll direkt von der besuchten Schule an die NOAM geschickt werden.



Feedback Formular

Formular muss von Lehrperson(en) der besuchten Schule ausgefiillt werden

Das nachstehend genannte Kind ersucht um Aufnahme an der Jiidischen Schule Noam, weshalb wir Sie bitten,
dieses Formular auszufillen. Wir danken Ihnen im Voraus fiir lhre Bemiihungen und versichern lhnen, dass die
Angaben vertraulich behandelt werden. Bitte senden Sie das Formular an folgende Adresse:

Judische Schule Noam, Grtlistrasse 68, 8027 Ziirich, Schweiz.

Name/Vorname des Kindes Klasse

1. Seit wann kennen Sie das Kind? In welcher Funktion haben Sie das Kind unterrichtet?

2. Haben Sie oder Ihre Schule folgende Férderungen/Abklarungen angeordnet?

DaZ als Zweitsprache jal]
IF Integrative Forderung ja D
Hochbegabtenférderung jal]
psychologische Abklarung jal]
Gesamtabkldrung (SPD) jal]

3. Welche der oben erwdhnten Forderungen/Abklarungen empfehlen Sie zur Weiterfiihrung im kommenden
Schuljahr?

5.  Wie beurteilen Sie das Kind (im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern)?

Schulische Leistungen Sozial- und Selbstkompetenz Allgemeine Beurteilung Ivrith-Kenntnisse

[ ] sehrgut [ ] sehrgut [ ] sehrgut [ ] sehrgut

[]gut []gut []gut []gut

[] befriedigend [] befriedigend [] befriedigend [] befriedigend

[] schwach [] schwach [ ] schwach [ ] schwach
Vorname/Name Telefon Schule
position EMail

Unterschrift Lehrperson Datum und Ort



