
Anmeldeschein 

Wir beantragen die Aufnahme unserer Tochter / unseres Sohnes in die Jahrgangsstufe 5 des 
Städtischen Gymnasiums Erwitte und damit in den gebundenen Ganztag (verlässliche Schulzeit an 
3 Tagen bis 15:30 Uhr). 

Name, Vorname(n): __________________________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________ 

Telefon: privat: ____________________________ mobil/dienstlich:  _____________________________ 

eMail-Adresse: __________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: _____________________ Geburtsland:  __________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________ Bekenntnis: _________________ Teilnahme RU  �  ja   �  nein 

Erziehungsberechtigte: 

Mutter: _________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsland:  ______________________________________________ Beruf:  

Vater:  _________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsland: ______________________________________________  Beruf: ___________________________________________________ 

Zuzug nach Deutschland: _____________ Sprache, die in der Familie gesprochen wird: ______________________ 

Gemeinsames Sorgerecht � ja  � nein, Sorgerecht bei:  _______________________________________ 

Grundschule: ________________________________________ KlassenlehrerIn: ______________________________________ 

Klasse: ____________________ Fahrkostenanspruch: � ja � nein 

Geschwister:   _________________________________________________________________________________________________ 

Erkrankungen:  _________________________________________________________________________________________________ 

Empfehlung Grundschule:     �Gym �RS �HS 

eingeschränkt �Gym �RS �HS 

Beratungsgespräch  � erfolgt am _________________________ durch: _________________________ 

� nicht gewünscht 

MitschülerInnen-Wunsch:  1. ___________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________



Angaben zur Grundschulbiographie: 

Vorzeitige Einschulung: � ja � nein 

Klasse übersprungen: � ja � nein 

Außergewöhnliche Fehlzeiten: � ja � nein 

wenn ja, Dauer: ____________________________________ Grund: _________________________________ 

Diagnostische Tests wurden durchgeführt:  � ja  � nein 

- zu spezieller Begabung:  ______________________________________________________________________________

- zu Lernschwierigkeiten:  ______________________________________________________________________________

Flexible Gestaltung des Gebundenen Ganztages: 

Mittwochs  Unterrichtsende � 14 Uhr � 15:30 Uhr (LW) 

Donnerstags  Unterrichtsende � 14 Uhr � 15:30 Uhr (WAG) 

� Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass das Städtische Gymnasium Erwitte Kontakt zur 
Schule meines Kindes aufnimmt, um nötige Informationen mit Hinblick auf den Schulwechsel zu 
erfragen. Ich erteile der abgebenden Schule die ausdrückliche Erlaubnis, bei telefonischem oder 
schriftlichem Kontakt durch das Städtische Gymnasium Erwitte Informationen zu meinem Kind 
weiterzugeben. 

� Einwilligung in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zur Nutzung von Microsoft 
Teams for Education: Ich/Wir willige/n hiermit ein, dass die Schule ein entsprechendes 
Nutzerkonto anlegt und die oben aufgeführten Daten in diesem Zusammenhang an Microsoft 
Ireland Operations, Ltd. übermittelt und von diesen verarbeitet werden. Die Einwilligung ist 
freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Die auf der Homepage des Städtischen 
Gymnasiums Erwitte hinterlegten Informationen zur Nutzung von Microsoft Teams for 
Education sowie die Informationen zur Datenverarbeitung nach Art. 13 DSGVO habe ich / haben 
wir zur Kenntnis genommen.  

� Einwilligung zur Verwendung von Bildnissen und personenbezogenen Daten von 
Schülerinnen und Schülern: Ich/wir willige/n hiermit ein, dass zur Erstellung von 
Schülerausweisen Fotos erstellt werden dürfen und dass Fotos und Videos sowie Vorname und 
Jahrgangsstufe auf der Homepage und auf online-Plattformen der Schule sowie auf Flyern der 
Schule veröffentlicht werden dürfen. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit 
widerrufen werden. Die Einwilligung im Wortlaut sowie Erläuterungen dazu, die auf der 
Homepage des Städtischen Gymnasiums Erwitte veröffentlicht sind, habe ich / haben wir zur 
Kenntnis genommen.  

� Geburtsurkunde � Zeugniskopie � Merkblatt Infektionsschutz 

Erwitte, den ____________________________ 

____________________________________________ ____________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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