
 

 Gymnasium St. Wolfhelm  

   

Anmeldung zur gymnasialen Oberstufe (bzw. Quereinsteiger) 
Die Aufnahme wird beantragt zum __________________  in die Jahrgangsstufe _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gesundheitliche Beeinträchtigung: □ nein □ ja, welche?______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
Um ihre Aufgaben erfüllen zu können, ist eine Schule darauf angewiesen, über Personaldaten eines Schülers, und damit auch über 

dessen Gesundheit, informiert zu werden. Eltern sind daher gem. §3 VO-DV I vom 14.06.2007 verpflichtet, der Schule 

dementsprechende Auskünfte über ihr Kind zu geben. 

Aussiedler / Migranten:   □ nein    □ ja (wenn ja) Zuzug im Jahr:_________Geburtsland:___________________ 

Alltagssprache in der Familie:  □ deutsch □ andere Sprache, welche?___________________________________ 

Angaben zu Schulbesuchen:                                                                                                                                  

Jahr der Ersteinschulung: _______    □ vorzeitig       □ zurückgestellt / Jahr des Wechsels in die Sek I:  ______                                                                                                           

Erste Schulform in Sek I:  □ HS      □ GE      □ RS      □ GY 
Bisher besuchte Schulen:  

Name der Schule Eintrittsjahr Klasse Abgangsjahr Klasse 

     

     

     

Fremdsprachen: von Klasse bis Klasse   Fremdsprachen: von Klasse bis Klasse 

□ Englisch   ________ _______   □ Latein       ________ _______ 

□ Französisch  _________ ________   □ ___________ ________ _______ 

Angaben zu den Sorgeberechtigten: 

Familienstand: 

□ verheiratet      □ getrennt/geschieden     □ alleinstehend    □ zusammenlebend    

Bezeichnung Vorname Nachname Sorgebe-

rechtigt 

Geburtsland Notfall-Telefonnr., 

Handy, Arbeitsplatz 

Mutter   □ ja □ nein   

Vater   □ ja □ nein   

Sonstige   □ ja □ nein ---------------------  

Anschrift Mutter / Vater / Sonstige, wenn nicht identisch mit Schüleranschrift: 

 

Angaben zum Schüler / zur Schülerin 

 

Nachname:_______________________________ 

Vorname:  _______________________________ 

Strasse:     _______________________________ 

PLZ/Ort:   _______________________________ 

Telefon:     _______________________________ 

E-Mail:      _______________________________ 

Konfession: ______________________________ 

 

Teilnahme am Unterricht: □ rk   □ ev   

Sek I:  □ prakt. Philosophie,  

Sek II: □ Ersatzfach Philosophie 

Geburtsdatum: _____________Geschlecht: □ m □ w  

Geburtsort:      _______________________________ 

Staatsangehörigkeit:___________________________ 

Geschwisterkind am Gymnasium:   □ ja □ nein 

Wenn ja, welche Stufe? __________ 



Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage 
Unsere Schule hat eine eigene Homepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage möchten wir 

die Aktivitäten unserer Schule präsentieren. Dabei ist es möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) abgebildet werden. 

Da solche Bilder nicht ohne Einverständnis der oder des Betroffenen verarbeitet werden dürfen, benötigen wir hierfür Ihre Einwilligung. 

Wir weisen darauf hin, dass Informationen im Internet weltweit suchfähig, abrufbar und veränderbar sind. Sie haben selbstverständlich 

das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit einverstanden: Unterschrift 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit nicht einverstanden: Unterschrift 

 

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste 
Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde, um notfalls mittels 

Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Für die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des 

Schülers/der Schülerin, Telefonnummer und eine Mailadresse enthält, und ausschließlich für die Weitergabe an alle Eltern der 

klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler bestimmt ist, benötigen wir Ihr Einverständnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von 

Ihnen für die Zukunft widerrufen werden. 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit einverstanden: Unterschrift 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit nicht einverstanden: Unterschrift 

 

Einwilligung in die Übermittlung an Klassenpflegschaft 
Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu 

Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. Sollten 

Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können Sie die 

Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich widerrufen. 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit einverstanden: Unterschrift 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit nicht einverstanden: Unterschrift 

 

Einwilligung  zur verbindlichen Teilnahme am koedukativen Schwimm- und Sportunterricht (OVG NRW 

AZ: 193 801/09) 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit einverstanden: Unterschrift 

Die Sorgeberechtigten sind / der / die Volljährige/r ist damit nicht einverstanden: Unterschrift 
 

 

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige 

Sorgerecht? 
Ja Nein 

Gerichtsurteil vom:  Einsicht erhalten am: 
 

Unterschrift Aufnehmender: 
 

 

Bei Lebensgemeinschaften: Hat der Vater / die 

Mutter eine Sorgerechtserklärung abgegeben? 
Ja Nein 

Bei „Nein“: Ich bin damit einverstanden, dass 

auch der leibliche Kindsvater / die leibliche 

Kindsmutter über die schulischen Leistungen 

unseres Kindes informiert wird. 

Unterschrift der Mutter: 

 

Unterschrift des Vaters: 

 

Wegen Krankheit o. Unterichtsausfall darf mein 

Kind _________________________ von 

folgenden Personen  abgeholt werden: 

 

____________________ 
Name 
____________________ 
Anschrift 
 

 

____________________ 
Name 
____________________ 
Anschrift 
 

                                                                                

                                                                       

 

 

Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

Schwalmtal, ___________                oder des/der vollj. Schülers/Schülerin _______________________________ 


