SEKUNDARSCHULE

Anmeldebogen
Wird von der Schule ausgefiillt! Aufnahme am: Klasse:
ab Klasse 6
WP-Fach Kurs-Bez.
ab Klasse 7
Mathe U G-Kurs U E-Kurs
Englisch n G-Kurs J E-Kurs
ab Klasse 8
Deutsch [] G-Kurs | E-Kurs
ab Klasse 9
Physik / Chemie n G-Kurs J E-Kurs

Angaben zum Kind (Individualdaten |)

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: Staatsangehdrigkeit:

Strale: Haus-Nr.:
Postleitzahl: Wohnort:

Telefon Festnetz:

Fahrschiler/in: ( )ja | ) nein Haltestelle:

Konfession: | rko evo isl. 0 alevetisch 0 jiidisch 0 orth.. 0 syrisch-orth. 0 ohne Bek 0 ]

andere:

Teilnahme an folgendem Unterricht: [ 0 kath. Religion 0 ev. Religion 0 Ersatzunterrichf]

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten (Individualdaten Il):

Mutter: Name, Vorname Vater: Name, Vorname
Anschrift Anschrift
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Sorgerecht: [ ja Ll nein Sorgerecht: lja | nein
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:
Alleiniges Sorgerecht von nachgewiesen durch Urkunde (Kopie liegt vor)

Keine Auskunft an Dritte — Begriindung:




Schullaufbahn:

Datum der Einschulung:

Foérderung:

im Bereich:

LI L (Lernen) [| Sp (Sprache)

Vollzeitjahr Schuljahr Schule Vollzeitjahr | Schuljahr Schule
1. 6.
2 7.
3 8.
4. 9.
5 10.
(6. — 10. Schuljahr wichtig bei Ummeldungen aus der Sekundarstufe I)
Individualdaten lII:
Hl Migrationshintergrund vorhanden ll Flichtling
Geburtsland: Zuzugsijahr:
Verkehrssprache in der Familie (hauptsachlich gesprochene Sprache):
Geburtsland Mutter: Geburtsland Vater:
Bemerkungen:
es gibt ein Ifd. AOSF-Verfahren lja | nein
Sonderpadagogische . ] . .
sonderpadagogischer Férderbedarf festgestellt lja

| ES (Emotional / Sozial)

Sonstiges

[] Autist

|| Kérperbehinderung

| Nachweis des Masernschutzes (u.a. Kopie des Impfausweises)

|| Sonstiges:

Ubergangsempfehlung
fir die Jahrgangsstufe 5
(bitte ankreuzen):

Hauptschule
Realschule
Gymnasium

—_—

) eingeschrankt Realschule ( )
) eingeschrankt Gymnasium ( )
)

Notfalltelefonnummern:

Vor- und Zuname

Funktion (z.B. Oma, Nachbar, ....)

Telefonnummer:

Diese Daten werden elektronisch gespeichert.

(Ort, Datum)

(Unterschrift Erziehungsberechtigte (-r))




Schiilerin / Schiiler:

Name: Vorname:

Mein/Unser Kind
] ist Schwimmer, Abzeichen:

[l kann gut schwimmen, hat aber kein Schwimmabzeichen

U ist Nichtschwimmer oder kann kaum schwimmen

Hinweis: Die Teilnahme am koedukativen (Jungen und Madchen gemeinsamen) Schwimmunterricht ist an
unserer Schule verbindlich.

Mein/Unser Kind

ware gerne im Klassenverband mit 1.
2.
Anmerkungen:

Besonderheiten meines/unseres Kindes / gesundheitliche Beeintrachtigungen:

¢ Bei Unterrichtsausfall sind der Heimweg sowie der Empfang des Kindes zuhause sichergestellit.
Mein/Unser Kind darf vorzeitig den Heimweg antreten.

¢ In besonderen Fallen (z. B. Hitzefrei, unvorhersehbare Ereignisse wie Feuer etc.) willige ich/willigen wir ein,
dass mein/unser Kind ohne eine vorherige Information an mich/uns vorzeitig nach Hause geschickt wird.

o Als Erziehungsberechtigte/r bin ich/sind wir mit der Veréffentlichung von Bild-, Ton- und Filmmaterial
meines/unseres Kindes im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Sekundarschule im Dreilandereck
einverstanden (z. B. Homepage, Presseveréffentlichungen, auf schuleigenen Flyern und Aushangen in der
Schule)

¢ Alle Angaben werden gemaf’ der aktuell glltigen Datenschutzverordnungen und die Fragen zum
Zusammenleben der Elternteile gemal der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die
Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Verarbeitung richtet sich nach den
Vorschriften des Schulgesetzes NW sowie den gegebenenfalls erganzenden Bestimmungen der
Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaf Schulgesetz NW ein Recht auf unentgeltliche Auskunft
und Akteneinsicht. — siehe: Informationen MSB fir SuS Art. 13 Absatz 1, 2 sowie Art. 14 Absatz 1, 2
DSGVO

¢ Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass jahrlich ein Lerntagebuch fur mein/unser Kind durch die Schule
angeschafft wird. Bei Verlust kann ich/kdnnen wir gegen entsprechende Gebihr ein neues Lerntagebuch
im Sekretariat der Schule erwerben.

¢ Klassenfahrten und Wanderfahrten bzw. —tage gehéren zum padagogischen Konzept der Schule. Mit der
Teilnahme an diesen Veranstaltungen im Rahmen des Fahrtenkonzeptes erklare ich mich/erklaren wir uns
hiermit einverstanden.

e Zur Qualitatssicherung kénnen Befragungen mit standardisierten Fragebdgen in den Fachern durchgefihrt
werden. Die Befragungen und die nachfolgenden Auswertungen werden den Schilerinnen und Schiilern
vorgestellt und anonymisiert durchgefiihrt. Die Befragungen sollen dabei helfen u.a. die Qualitat des
Unterrichts zu verbessern, Fehlerquellen oder Defizite aufzuzeigen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte (-r))

Mit der Riickgabe des ausgefiiliten Fragebogens bei der Anmeldung erleichtern Sie uns die Planungsarbeit. Rechtliche Anspriiche entstehen nicht.



