Maximilian-Kolbe-Gymnasium Wegberg

- ANMELDUNG

KOLBE

MAXIMILIAN
g ‘(‘
WEGBERG

GYMNASIUM

Schuljahr: Halbjahr: Jahrgangsstufe:
DATEN DER SCHULERIN / DES SCHULERS
Name: O weiblich O ménnlich O divers
Vorname: weitere Vornamen:
StraRBe: Haus-Nr.:
PLZ, Wohnort: Ortsteil:
Geburtsdatum: Geburtsort / Kreis:
Staatsangehorigkeit(en): Geburtsland:
E-Mail (fiir Lern-Management-System):
Religionszugehorigkeit: [ evangelisch [ katholisch O islamisch 0 ohne Bekenntnis

O
Teilnahme am Religionsunterricht: [ evangelisch O katholisch O Praktische Philosophie
Ubermittagsbetreuung gewiinscht: Oja O nein
Fahrschiiler: Oja [ nein Haltestelle:

DATEN DER ELTERN / DER ERZIEHUNGSBERECHTIGEN

O Mutter O vater O O Mutter O vater O
Name: Name:

Vorname: Vorname:

sorgeberechtigt: Oja Onein sorgeberechtigt: Oja Onein
Geburtsland: Geburtsland:

StraBe: StraRe®:

PLZ, Wohnort"): PLZ, Wohnort":

Telefon: Telefon:

Mobil: Mobil:

Telefon Arbeit: Telefon Arbeit:

E-Mail: E-Mail:

Y nur falls abweichend von den Angaben der Schiilerin/des Schiilers
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ZUSATZLICHE NOTFALLINFORMATION

Die folgenden Personen diirfen liber die Erziehungsberechtigten hinaus im Notfall (Erkrankung, Unfall etc.) in-

formiert werden und sind dann auch entscheidungsbefugt:

Name: Telefon: Status?:

Name: Telefon: Status?:

MIGRATIONSHINTERGRUND

Besteht ein Migrationshintergrund: Oja O nein

Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr:

Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:
Muttersprache des Kindes: In der Familie gesprochene Sprache:

DATEN ZUR SCHULLAUFBAHN DES SCHULERS/DER SCHULERIN

Einschulungsjahr Grundschule:

Schulform der letzten Schule: Entlassjahrgang:

Name der letzten Schule:

Name der Klassenlehrerin/des Klassenlehrers:

Weitere zuvor besuchte Schulen:

Ubergangsempfehlung: O gymnasial O gymnasial mit Einschrankung O nicht gymnasial

WEITERE ANGABEN

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos aus dem schulischen Leben, auf de-

nen lhr Kind zu sehen ist, in Veroffentlichungen (z. B. Presseartikel, Schulhomepage) Oja Onein

verwendet werden.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen des Unterrichts erstellte Werke Oia  Onein

(z. B. gemalte Bilder) in und auRerhalb der Schule ausgestellt werden. J

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Lehrkrédfte mit meinem/unserem Kind digi- . .
Oja Onein

tal kommunizieren und Informationen austauschen dirfen.

SONSTIGE |NFORMATIONEN3)

2 2.B. GroBmutter, GroRRvater etc.
3 7. B. Hinweise auf Behinderungen, gesundheitliche Einschrankungen, Probleme im hauslichen Umfeld
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GEWUNSCHTE MITSCHULERINNEN / BEMERKUNGEN

Ich bin mir/Wir sind uns dariiber bewusst, dass mit dieser Anmeldung noch nicht tber die Aufnahme des Kindes
an dieser Schule entschieden ist. Die Aufnahme erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt durch die Schule.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten

Informationsaustausch zwischen abgebender und aufnehmender Schule

Um lhrem Kind den Schulwechsel so positiv wie moglich zu gestalten ist es erforderlich, dass sich die Schule mit
abgebenden bzw. aufnehmenden Schulen austauscht. Hierzu benétigen wir Ihre Einverstandniserklarung.

O Ich bin/Wir sind einverstanden mit dem Informationsaustausch zwischen abgebender Schule und aufnehmen-
der Schule.

O Ich bin/Wir sind nicht einverstanden mit dem Informationsaustausch zwischen abgebender Schule und auf-
nehmender Schule.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Mit der/den nachfolgenden Unterschrift(en) bestitigen Sie die Kenntnisnahme der "Informationen zur Verarbei-
tung personenbezogener Daten" gemaR DS-GVO, die Sie auf unserer Homepage in ihrer jeweils aktuellen Fassung
einsehen kdonnen. Zudem bestatigen Sie, dass lhnen im Rahmen der Anmeldung ein gedrucktes Exemplar der Ver-
ordnung liber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern (VO-DV |) ausge-
handigt wurde.

Ort, Datum Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten
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