Gymnasium der Mariannhiller Missionare
Anmeldebogen Sekundarstufe |
zum Schuljahr 2026/2027

Daten des Schulers/der Schiilerin  (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name: Geburtstag:

Vorname: Geburtsort:

Stral3e: Staatsangehorigkeit:

Postleitzahl: Muttersprache:

Wohnort: Konfession: [ Kath[JEv.[J

Festnetz-Tel.: Teilnahme Religionsunterricht  |[] Kath. CJEv. e
Geschlecht: [ ] Madchen | [] Junge Geschwisterkind an d. Schule: |[] Ja in Klasse | ] nein

Fahrschiler [0] ja [] nein

Schulweg - Verkehrsmittel: [ |Bus [ ] Zug ab Haltestelle: Ort:
(gemaf SchfkVo besteht in Sek | ab 3,5 km Entfernung (einfacher Weg) ein Anspruch auf ein Schulweg-Ticket )

Grundschulbesuch / derzeitiger Schulbesuch: Ubergangsempfemung der GS:

Einschulungsjahr Grundschule:

DGymnasium/Gesamtschule
Einschulungsart: [ ] normal [_] vorzeitig [] zuriickgestellt [C]Gymnasium (eingeschrankt)

|:| Realschule/Gesamt-/Sekundarschule
[ Realschule (eingeschrankt)

] Hauptschule/Gesamt-/Sekundarschule

a.) Zuletzt besuchte Grundschule:

a.)

Zuletzt besuchte Klasse: Klassenlehrer/in:

Mein Kind ware gerne im Klassenverband mit (je max. 3 Freunde/Freundinnen):

Name: 1. 2. 3.

Im Sinne einer optimalen Férderung meines/unseres Kindes erlaube ich/erlauben wir dem Gymnasium der

Mariannhiller Missionare, sich mit der abgebenden Grundschule auszutauschen: [Jija [Inein
Masernschutz (2-fach geimpft) [_] besteht (Impfzertifikat vorgelegt) [] besteht nicht
Kind kann schwimmen[_Jja [] nein  [] hat Seepferdchen weitere Schwimmabzeichen :

Mit der Veroffentlichung von Fotos, Videos u. der namentlichen Erwahnung des Kindes erklaren wir uns einverstanden:

Internetprasenz der Schule in Zeitung / Social Media etc.: ] ja [ nein

Bilder fur den schulischen Aushang: ] ja [ nein

Erstellung einer Klassenliste mit Telefonnummern und . .
ung el ! ! ! ! |:|Ja Cnein

E-Mail-Adressen:

Datenschutzklausel: Die personlichen Daten werden zum Zwecke der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und unterliegen dem Datenschutz. Alle Personen,
welche Zugriff zu den Daten haben, verpflichten sich, diese nicht an Dritte weiterzugeben. Die Abspeicherung der Daten dient nur dem Zwecke der Verwaltung der
personlichen Daten des Schulers/der Schiilerin und ggfls. seines gesetzlichen Vertreters.

- Weiter auf Seite 2 -



Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten

-2-

Bei alleiniger Erziehungs-
berechtigung: Bitte
Nachweis in Kopie vorlegen

Andere( Welche):

Mutter Vater
Erziehungsberechtigt: Ja Nein | Religion: Erziehungsberechtigt: Ja_ Nein | Religion:
(bitte ankreuzen) [1 [ [Okath[OEv. | (bitte ankreuzen) [1 1 | OKath. OEv.

Bei alleiniger Erziehungs-
berechtigung: Bitte
Nachweis in Kopie vorlegen

Andere( Welche):

Name:

Name:

Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
Postleitzahl: Postleitzahl:
Wohnort: Wohnort:

Festnetz-Nr. privat:

Festnetz-Nr. privat :

Telefon-Nr. beruflich:

Telefon-Nr. beruflich :

Mobil-Nr.: Mobil-Nr.:
Notfall-Kontakt-Nr.:

Art d.Verwandschaft

E-Mail: E-Mail:

Geburtsland d. Mutter:

Geburtsland d. Vaters:

Verkehrssprache in hauslicher Umgebung: [] deutsch [ andere:

Soll das Kind am Muttersprachlichen Unterricht (extern) ab Klasse 5 teilnehmen?

Das Kind lebt bei:

|:|den Eltern

[]der Mutter

[ Jdem Vvater ]

[lia

|:| nein
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Besonderheiten/ Fordermalinahmen/ gesundheitliche Beeintrachtigungen:

(LRS/ Dyskal./ ADS/ ADHS/ Allergien/ Medikamente oder Sonstiges)

Unterstitzungsbedarf: |:|ja Dnein

Forderschwerpunkt:

Teilnahme an der Hausaufgabenbetreuung (HAB Klasse 5) [ ]Interesse

Hobbies (Sportart/ Instrumente/ andere Interessen):

|:| kein Interesse

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter)

Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater )



Information zur gegenseitigen Auskunftspflicht der Sorgeberechtigten

[0 Gemeinsames Sorgerecht [0 Gemeinsames Sorgerecht
im gemeinsamen Haushalt lebend in getrennten Haushalten lebend
[0 Vater alleiniges Sorgerecht [0 Mutter alleiniges Sorgerecht
(Bitte Urteil des Familiengerichts vorlegen) (Bitte Urteil des Familiengerichts vorlegen)

1.1. Vertragspartner der Schule sind alle sorgeberechtigten Elternteile

1.2. Entscheidungen in Angelegenheiten, deren Regelung fur das Kind von erheblicher
Bedeutung sind, mussen in gegenseitigem Einvernehmen der Eltern getroffen werden.
Das betrifft z.B.:

Einschulung

Schulwechsel

Besuch einer weiterfuhrenden Schule

freiwillige Wiederholung einer Klasse und Rucktritt

Bendtigt wird in diesen Fallen die Unterschrift beider Sorgeberechtigten.

1.3 Angelegenheiten des taglichen Lebens in der Schule regelt der Elternteil, bei dem das
Kind seinen gewohnlichen Aufenthalt hat. Dies betrifft z.B.:
- Zeugnisunterschrift
- Entschuldigung bei Krankheiten
- Elternabende
- Tagesausflige und Klassenfahrten

1.4 Bei Eltern in getrennten Haushalten kontaktiert die Schule den Elternteil, bei dem das
Kind lebt. Dieser hat dann die gesetzliche Pflicht, den anderen Elternteil Gber schulische
Belange des gemeinsamen Kindes zu informieren und erforderliche Einverstandnisse
einzuholen. Beiden Sorgeberechtigten steht grundsatzlich ein Auskunftsrecht zu; die
Schule hat die Informations- und Beratungspflicht.

Allein sorgeberechtigte Miitter und Vater

2.1 Hat ein Elternteil das alleinige Sorgerecht, muss die entsprechende Entscheidung des
Familiengerichtes vorliegen. Geschiedene oder getrenntlebende Elternteile, die nicht
sorgeberechtigt sind, sind keine elterlichen Partner der Schule. Dies gilt auch fur
Stiefvater/Stiefmutter, die mit dem Sorgeberechtigten zusammenleben.

2.2 Wenn an der personlichen Sorgerechtsregelung Anderungen eintreten, muss die Schule
umgehend informiert werden.

Erklarung des bei der Anmeldung anwesenden, gemeinsam sorgeberechtigten
Elternteils:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme des Informationsblattes zum
Sorgerecht und verpflichte mich, den anderen sorgeberechtigten Elternteil Gber schulische
Belange des gemeinsamen Kindes zu informieren und erforderliche Einverstandnisse
einzuholen.

Unterschrift der sorgeberechtigten Mutter Unterschrift des sorgeberechtigten Vaters



Gymnasium der Mariannhiller Missionare
altspr. und neuspr. Gymnasium besonderer Art
Am Kloster 9 48734 Reken

Einwilligung in die Veroffentlichung von personenbezogenen Daten
(einschlieBlich Fotos)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

mit der Anmeldung/Aufnahme an unserer Schule ist es unter anderem erforderlich, ein Foto fiir den personenbezogenen
Schiilerausweis mit Namen, Vorname, Geb.-Datum und Anschrift zu erstellen. Hierflir benétigen wir Thre Zustimmung.

Weiterhin mochten wir in geeigneten Féllen Informationen tiber Ereignisse aus unserem Schulleben - auch personenbezogen -
einer groBeren Offentlichkeit zugéinglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der pidagogischen
Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu verdffentlichen. Neben Klassenfotos kommen hier
etwa personenbezogene Informationen iiber Schulausfliige, Schiilerfahrten, Schiileraustausche, (Sport-)Wettbewerbe,
Unterrichtsprojekte oder den ,,Tag der offenen Tiir* in Betracht.

In der Regel sind Medien betroffen wie der Jahresbericht, Schulbroschiiren, unsere Homepage, ortliche Tagespresse oder
internetbasierende Medien wie lokale Sender (z. B. WDR Miinster).

Die Rechteeinrdumung an den Fotos erfolgt ohne Vergiitung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischen Namenslisten versehen;
ansonsten werden den Fotos keine Namensangaben beigefiigt.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr
widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrénkt, d.h. iiber das Schuljahr und auch iiber die
Schulzugehorigkeit hinaus.

grgfn‘o( Wum, ﬁm of

Schiilleiterin S. Kliem OStD'i.E.

Name, Vorname, Geburtsdatum der Schiilerin/des Schiilers (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

1 Hiermit willige ich/willigen wir in die Erstellung eines Fotos fiir den personenbezogenen

Schiilerausweis L] ein (I nicht ein  (bitte zutreffendes ankreuzen)

2 Hiermit willige ich/willigen wir in die Veré6ffentlichung von personenbezogenen Daten

einschlieflich Fotos [0 ein [ nicht ein (bitte zutreffendes ankreuzen)

.. .2025
Datum (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) und ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift d. Schiilerin/d. Schiilers)

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
Es kann bei der Schule auch ein herkommlicher Schiilerausweis mit eigenem Passbild beantragt werden.
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