Wittekind - Gymnasium Libbecke A Tel.: 05741 /276 - 600
Ziegeleiweg 14 Fax: 05741 /276 -602

32312 Libbecke eMail: info@wittekind.de

Die nachfolgenden Angaben werden gemaf der aktuell glltigen Datenschutzverordnung und die Fragen zum Zusammenleben
der Elternteile gemaf der aktuellen Rechtsprechung und des BGB erhoben. Die Speicherung der Daten erfolgt elektronisch und
in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes NRW sowie den gegebenenfalls
ergdnzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung Schule. Sie haben gemaR dem Schulgesetz NRW ein Recht auf
unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht.

Schiilleranmeldung SEK Il
Aufnahme zum:

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:

Name:
mannlich weiblich divers

Vorname: I:' I:l I:'

Strale:

PLZ/Ort/Stadtteil:

Geb. Datum: Geburtsurkunde liegt vor Ja  Nein wird naﬁereicht
Geb. Ort:

Staatsangehdrigkeit:

Konfession:

Nimmt am Religionsunterricht der Schule teil:
Ja [Nein

2. Angaben zur schulischen Laufbahn:

Schuljahr: Klasse: Schule (Name, Ort):
(TT.MM.J33J - TT.MM.JJ3J)

Sprachenfolge (Sprache ab bzw. In welcher Klasse):

Letztes Zeugnis liegt vor D Ja D Nein Dwird nachgereicht

IAb Klasse 10: Ja Nein
Q-Vermerk erreicht? I:' I:'

Bei sonderpadagogischem Unterstiitzungsbedarf — Forderschwerpunkt:

3. Weitere Angaben:

Erkrankungen: (Allergien/Asthma/Diabetes/usw.): Medikamente:
Schwerbehinderung: Ja Nein Impfnachweis Ja Nein
I:l I:' Masern liegt vor: I:l I:l



mailto:info@wittekind.de

4. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2

DMutter DVater DSonstige DMutter DVater DSonstige

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Tel.-Nr.:

Mobiltelefon:

Tel.-Nr. - dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Notfall-Nr.: (+ Name)

Hinweis an die Erziehungsberechtigten zur Datenweitergabe:
Das Sorgerecht ist im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgeberechtigten. Die
haufigsten Konstellationen - mit Konsequenzen fir die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen weiterzugeben - sind:
e Verheiratete zusammenlebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) - Mitteilung von Daten an beide Eltern
grundsatzlich zuldssig
e Getrenntlebende Eltern: Grundsétzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas anderes geregelt (§ 1671 BGB)
= Mitteilung grundsétzlich an beide Elternteile zuldssig, aber bei gerichtlicher anders lautender Entscheidung: Ubermittlung nur
an den festgelegten Sorgeberechtigten
e Lebensgemeinschaften: Unverheiratete Partner mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a BGB): Gemeinsames Sorgerecht bei der
Abgabe einer Sorgerechtserkldrung der Eltern: Ubermittlung an beide Elternteile, ansonsten nur an die Mutter
Dabei ist zu berlicksichtigen, dass nach § 1687 BGB der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhalt, fir alle alltdglichen
Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist. Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten
von erheblicher Bedeutung zu beteiligen. Darunter fallen wichtige schulische Angelegenheiten wie: Anmeldung, Nichtversetzung,
Nichtzulassung oder das Nichtbestehen von Abschlussprifungen, den voribergehenden Ausschluss vom Unterricht Gber eine Woche
hinaus, Entlassung von der Schule oder deren Androhung, Verweisung von allen 6ffentlichen Schulen oder deren Androhung und sonstige,
schwerwiegende Sachverhalte, die das Schulversdaumnis wesentlich beeintrachtigen. Daher:

Wer hat das Sorgerecht fiir das Kind?

1. (Name, Vorname)

2. (Name, Vorname)

[wenn das alleinige Sorgerecht vorliegt, bitte 2. streichen.]

Bei getrennt lebenden Eltern, Alleinerziehenden oder Lebensgemeinschaften:

Nachweis Uiber das Sorgerecht erbracht Ja Vorlage Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung des

Nein Jugendamtes vom (Datum)

5. Angaben zum Migrationshintergrund:

Migrationshintergrund: |:|Ja D Nein (in dem Fall entfallen weitere Angaben)

Geburtsland/Staatsangehérigkeit d. Mutter

Geburtsland/Staatsangehorigkeit d. Vaters

Verkehrssprache in der Familie:

Zuzugsdatum BRD:

Schulbesuch BRD:

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule
mitzuteilen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Einzureichende Unterlagen: (Kopien)

DZeugnisse |:| Geburtsurkunde |:| Impfnachweis Masern
(falls nicht auf dem Anmeldeschein der
Grundschule vermerkt)

|:| Original - Anmeldeschein |:| Sorgerechtsbescheinigung bei
getrennt lebenden Eltern
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