Anmeldung Jahr

gang 5

Schuljahr 2024/25 Klasse:
W W R Bitte leserlich und vollstandig ausfiillen! &S &S &S
Schiiler/in
Name: | | Vorname(n): |
[] mannlich [Jweiblich
Geburtsdatum: | | Geburtsort: |

1. Staatsangehorigkeit: |

StraRe: |

Konfession: |

Mutter/Erziehungsberechtigte

Name: |

Vorname(n): |

Strale: |

PLZ: :lWohnort:

| 2. Staatsangehorigkeit: |

| Pz ] wohnort:

| Geschwisterkind am SchloB-Gymnasium:[_]ja [Inein Klasse: :l

Schlo

Gymnasium

(wird von der Schule ausgefiillt)

nrath

Vater/Erziehungsberechtigter

Name: l

Vorname(n): |

StralSe: |

PLZ:| | Wohnort: |

Geburtsland: |

Staatsangehorigkeit: |

Telefon mobil: |

Festnetz: |

Sonstige Rufnummer: |

E-Mail: |

Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte mit einem amtlichen Schreiben belegen.

Welche Sprache (auBer Deutsch) wird regelmaRig zu Hause gesprochen?|

Besuchte Grundschule(n)

Geburtsland: |

Staatsangehorigkeit: |

Telefon mobil: |

Festnetz: |

Sonstige Rufnummer: |

E-Mail: |

Schulformempfehlung:

|  Klasse(n): | |

|  Klasse(n): | |

[ HS GE SekSch [ ]RS GE SekSch []GY GE SekSch [_]RS (eingeschrankt) []GY (eingeschrinkt)

Wir bekommen Leistungen: [_] Dusselpass (bitte Kopie vorlegen) []BuT (Bildung und Teilhabe)

Bei nicht deutscher bzw. EU-Staatsangehdorigkeit:

[Junbefristete Aufenthaltsgenehmigung [ Befristete Aufenthaltsgenehmigung, endet am|

Wahrnehmung des Unterrichtsangebotes (aus organisatorischen Griinden fiir ein Jahr verbindlich):

Devangelisch [katholisch [] andere/ohne Konfession (Teilnahme Praktische Philosophie)

Beratung zur Schulform:

O Im Beratungsgesprach zur Anmeldung wurde vor dem Hintergrund der Schulformempfehlung und des Gutachtens der
Grundschule sowie schulischer Férdermoglichkeiten am SGB dringend der Besuch einer anderen Schulform der

Sekundarstufe | angeraten.

[0 Ein von uns angeratenes Beratungsgesprach an einer Realschule wurde wahrgenommen.

Datum

Stempel und Unterschrift der Schulleitung



Anmeldung Jahrgang 5 Schlo

Gymnasium nrath

[0 Ein Beratungsgesprach an einer Realschule wurde trotz nachdricklicher Empfehlung abgelehnt.
O Trotz des Hinweises auf die Risiken fiir die Schullaufbahn in der Sekundarstufe | wird auf der Aufnahme am Gymnasium
bestanden. (Diese beiden Felder werden ggfls. von der Schule angekreuzt.)

Datum Unterschrift eines/einer/der Erziehungsberechtigten

|:| Padagogische Nachmittagsbetreuung gewiinscht: (Bitte ggfls. ankreuzen!)

Zum Uberblick fiir unsere Planung und Absprache mit externen Kooperationspartnern benétigen wir die folgenden, noch
unverbindlichen Informationen:

|:| Teilnahme an padagogischer Nachmittagsbetreuung an 5 Tagen gewl{inscht.

|:| Teilnahme an 1 — 2 ausgewahlten Angeboten gewlinscht.

Im Falle der Aufnahme: Die Regeln der SchloB-Ordnung sind als Schulordnung verbindlich.

Die Teilnahme an Schulwanderungen, Klassen und Studienfahrten gehort zu den Bildungs- und Erziehungszielen des
Landes Nordrhein-Westfalen. Schwimmen ist ,,wesentlicher Bestandteil” des Schulsports in NRW. Der Schwimmunterricht
wird am SchloB-Gymnasium (wie auch der tbrige Sportunterricht) koedukativ — als gemeinsamer Unterricht fiir Jungen und
Madchen - gestaltet. Die Bekleidung bei Schwimm- und Sportveranstaltungen muss sicherheitsrelevanten
Bestimmungen entsprechen, sodass keine Selbst- oder Fremdgefdahrdung entsteht. Auf Schmuck, Haarnadeln oder um
den Hals gelegte Kopfbedeckungen usw. ist wahrenddessen unbedingt zu verzichten. Wir erklaren hiermit verbindlich, dass
unsere Tochter/unser Sohn an den o. g. Veranstaltungen zu den genannten Bedingungen teilnehmen wird.

Das Schwimmabzeichen Bronze ist erworben:|:|ja D nein
Wenn nein, ist die Priifung fiir das Schwimmabzeichen bis zum Start der Klasse 5 nachzuholen. (Ferienkurse in den
stadtischen Schwimmbadern. Zum ersten Schultag ist das Abzeichen vorzulegen.

Hinweis: Bei unvorhersehbaren Ereignissen, die zu Unterrichtsausfall fiihren, wird lhr Kind auch ohne telefonische
Ricksprache vorzeitig nach Hause gehen.

Wir erkldaren uns damit einverstanden, dass die Schule zur Férderung der Kommunikation zwischen den Kindern sowie
zwischen den Eltern folgende Daten innerhalb der Mitwirkungsgremien weitergibt:

[[JAdresse des Kindes [_]Telefonnummer der Eltern [_] E-Mail-Adresse der Eltern

|:|Wir sind damit einverstanden, dass eventuell Fotos oder Videos unseres Kindes, die in Unterricht, Projekten oder AGs (z.
B. der Astro-AG) usw. entstehen, veroffentlicht werden (z. B. auf der Homepage der Schule oder in Zeitungs-
/Onlineartikeln).

DEbenfaIIs erklaren wir uns einverstanden damit, dass der Name unseres Kindes zur Erzeugung einer E-Mail-Adresse
sowie fiir die Lernplattform Moodle genutzt wird. Diese Zusage kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Die Verordnung liber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern (VD-DV 1) haben
wir erhalten.

a)|:|Eine Schutzimpfung gemaR Masernschutzgesetz des Bundes, 10.02.2020 (BGBI. IS. 148 ff), liegt vor.

b)DEine arztlich festgestellte Resistenz gegen Masern (nach einer Infektion) liegt vor.
(Punkt a ist durch den Impfausweis zu belegen, Punkt b durch eine arztliche Bescheinigung.)

Wichtige Informationen: (z. B. Giber gesundheitliche Beeintrachtigungen, regelmdRige Medikamente, o. a.)

Datum Unterschrift eines/einer/der Erziehungsberechtigten Gesprachspartner/in am SchloR-Gymnasium

Wunschpartner/in fiir die neue Klasse. Wir versuchen, den Erst- oder Zweitwunsch zu erfiillen:

1. Name, Vorname:| | Grundschule:| |

2. Name, Vorname: | | Grundschule: | |
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