GYMNASIUM
GEORGIANUM
VREDEN

Name

Vornamen
It. Geburtsurkunde

Geburtsdatum
Geschlecht
Stralie

PLZ

Wohnort
Ortsteil

Telefon

Sorgeberechtigt

alleiniges Sorgerecht:
schriftl. Nachweis nétig)

Name
Vorname
E-Mail

Staats-
angehorigkeit

Stralie

PLZ
Wohnort
Ortsteil
Mobiltelefon

Telefon dienstl.

Anmeldung zur Jahrgangsstufe 5

Daten der Schulerin / des Schiilers

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangeh.

Religion/Konfession

Teilnahme am
Religionsunterricht?

Fahrschuler
(ab 3,5 km)

Aufnahmedatum

Jahrgangsstufe

E-Mail:

Daten der Erziehungsberechtigten*

beide Eltern

Vater

Mutter

Schuljahr 2026/2027

Ja Nein

Ja Nein

01.08.2026
5

Vater

andere Person

Name
Vorname
E-Mail

Staats-
angehorigkeit

Stral3e

PLZ
Wohnort
Ortsteil
Mobiltelefon

Telefon dienstl.

*Die Angaben richten sich nach dem SCHILD-Verwaltungsprogramm des Landes NRW

Mutter



Geburtsland des Kindes (nur bei Migrationshintergrund ausftllen)

Geburtsland des Kindes ‘ Zuzugsjahr Kind

Welche Sprache wird in

der Familie gesprochen? Geburtsland Mutter

Geburtsland Vater

Herkunftssprachlicher Ja Falls ja, welche Sprache:
Unterricht

Nein

Bisheriger Schulbesuch

Jahr der Ersteinschulung

Name der Grundschule Klasse:
Klassenlehrer/in
Inklusiv | Ja Nein Forderschwerpunkt:
Gymnasium Realschule/Gymnasium Sonstige
Empfehlung fur mit Einschrankung

Vreden, den

Unterschrift beider Sorgeberechtigter

Bitte fligen Sie dem Anmeldeformular die folgenden Anlagen bzw. bringen Sie diese zur
Anmeldung mit:

- Kopie des letzten Zeugnisses,

- Kopie der Grundschulempfehlung,
- Original Anmeldeschein,

- Original Impfausweis,

- eine Geburtsurkunde.



GYMNASIUM
GEORGIANUM
VREDEN

Betroffene Person

ggf. Sorgeberechtigte/r

Datum

Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Fur manche Daten, die die Schule bei der Erfillung ihres Bildungs- und Erziehungsauftrags verarbeiten
mdchte, bendtigt sie die Einwilligung der Betroffenen bzw. von deren Erziehungsberechtigten. Die Ein-
willigung in die Verarbeitung der Daten kénnen Sie mit Unterschrift unter diesem Dokument erteilen.

Die Einwilligung kann jederzeit grundséatzlich oder fir den jeweiligen Einzelfall einer konkret beabsich-
tigten Datenerhebung widerrufen werden. Durch Nicht-Erteilen oder den Widerruf der Einwilligung ent-
stehen keine Nachteile. Ihre Einwilligung tragt jedoch dazu bei, zeitgemafe schulische und padagogi-
sche Prozesse in der Schule umsetzen zu kdnnen. Deshalb bitten wir um Ihre Mitwirkung.

Information tber die Datenverarbeitungen

Detaillierte Informationen zu den Datenverarbeitungen E.A1 bis E.E2 finden Sie in der Datenschutzer-
klarung Schule unter Punkt 4. Umfang, Zwecke, und RechtméRigkeit der Datenverarbeitungen. Wenden
Sie sich bei Fragen gerne an den Schulleiter, oder die fur die Schule zustandigen behdrdlichen Daten-
schutzbeauftragten.

Datenverarbeitung zu schulverwalterischen Zwecken

Datenverarbeitung zu unterrichtlichen Zwecken

Datenverarbeitungen in schulinternen Systemen

Datenverarbeitung zur Dokumentation des Schullebens

Datenverarbeitung im Rahmen der Klassenpflegschaft

Hiermit willige ich in die angegebenen freiwilligen Datenverarbeitungen ein.

Einwilligung ,,Hitzefrei“

Sollte im Laufe des Vormittags durch die Schulleitung entschieden werden, dass aufgrund ho-
her Temperaturen ,hitzefrei“ gegeben wird, darf mein Kind in der Erprobungsstufe selbststandig
nach Hause fahren.

Einwilligung Schulsozialarbeit

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Schulsozialarbeit Informationen, die mein
Kind betreffen und fiir dessen weitere Schullaufbahn relevant sind, von der abgebenden Schule
an die aufnehmende Schule weitergegeben werden.

X

Unterschrift (bei unter 16-jahrigen zusatzlich der/des Erziehungsberechtigten)



VREDEN

KENNTNISNAHME PV | Geonciavum

Betroffene Person

ggf. Sorgeberechtigte/r

Datum

Kenntnisnahme der Richtlinien zur Nutzung
der schulischen IT-Ausstattung

Ich habe die Richtlinien zur Nutzung von schulischer IT-Ausstattung zur Kenntnis

genommen.

Kenntnisnahme der Belehrung gem. Infektionsschutzgesetz

Ich habe die Belehrung fur Eltern gem. §34 Abs 5 Infektionsschutzgesetz zur Kenntnis

genommen.

Kenntnisnahme der Datenschutzerklarung

Ich habe die Datenschutzerklarung der Schule zur Kenntnis genommen-.

X

Unterschrift (bei unter 16-jahrigen zusatzlich der/des Erziehungsberechtigten)
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