i . Gesamtschule Reichshof
; Gesamtschule Reichshof Habnbucher StraBe 23
. 51580 Reichshof-Eckenhagen
AUfnahmeantrag- Telefon 022 65.9947-0
=>  Schuljahr 2026 / 2027 =  Jahrgangsstufe 5 Telefax 02265.9947-40
www.gesamtschule-reichshof.de
A. SCHULERIN / SCHULER sekretariat@gesamtschule-reichshof.de
Name: Mustermann Geburtsdatum: 01.01.2016
Vorname(n): Max Geburtsort: Musterstadt
weitere (evtl. Bundesland)
Vornamen
Geschlecht: ()w (X)m ( )div( )o.A* | 1. Staatsangehérigkeit: Musterland
Konfession: evangelisch 2. Staatsangehorigkeit:
StraRe: Musterstralie 1 Migration: ( )ja ( )nein
ja = falls ein Elternteil nicht in DE
geboren)
PLZ / Wohnort: 12345 Musterstadt Herkunftsland':
Ortsteil: zugezogen im Jahr:
ggf. Haltestelle: (vor Ort bei Anm.) Sprache, die zu Hause
Telefon-Nr: 012345 /678910 gesprochen wird*
e-Mail-Adresse®: Geburtsland der Mutter':
Name(n) u. Geburtsland des Vaters™:
Klasse(n) von - -
Geschwistern in Krankenversicherung:
der GE Reichshof:

*= ohne Angabe
B. Bisher besuchte Schule(n) [Bitte etwaige Wiederholungen angeben!]/FordermafBnahmen

Eingeschult am 01.08.2022 (1. Klasse) Sonderpidagogischer Forderbedarf: [ ]
Art: vorzeitig [] / normal X / zuriickgestellt [] |FOrderschwerpunkt:
Klasse.: Schuljahr:  Name/Ort der Grundschule
1. 20_22_ | _23  Musterschule/Musterort |Vorschulische Sprachférderung
2. 20 23 | _24 in:
3. 20 24 | 25
4, 20 25 | _26 Forderbedarf:
20 [/ LRS[ ] ADHS[ ] Dyskalkulie[ ] Sonst.: ........
20 |
Ubergangsempfehlung der Grundschule: [] Hauptschule [] Realschule ] Gymnasium
(siehe Halbjahreszeugnis) [] und Gesamtschule / Sekundarschule / Gemeinschaftsschule
Schwimmfahigkeit ? ja[[] nein[] Abzeichen:..................c...........
C. Gesetzliche Vertreter
Mutter Name: VATER Name:
Vorname(n): Vorname(n):
Adresse, wenn von Adresse, wenn von
Schilleradresse abweichend: Schileradresse abweichend:
Handy o. dienstliche Nr: Handy o. dienstliche Nr:
Im Notfall zu benachrichtigen. Name .......................... JTel-Nr: o
Sonstige(r) gesetzliche(r) Vertreter:
Institution: Stralle:
Name: PLZ / Wohnort:
Telefon-Nr.: Ortsteil:

Unterlagen: Geburtsurkunde (__] Zeugnisse (] Gutachten [__) Passbilder (] Impfnachweis vorgelegt ()
(nur von der Schule auszufiillen)
1 ausflllen, falls nicht ,Deutschland”

2 ausflllen, falls nicht ,Deutsch” Datum [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten] %

3 freiwillig und jederzeit widerrufbar
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¢ Erreichbarkeit am Wohnsitz
Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die Schule uns zusatzlich auf die unten eingetragene
Art kontaktieren darf und diese Informationen dafiir speichert: Bitte ankreuzen und ergédnzen!

[ T L G = 11 SRS

[ Private FAXNUIMMEY: ..........c..ceeeeeeeeeeeeeeee eee e et teee aaetas e enaeaesanaaenas s senannsanssnsnsnnnnnnnans

¢ Erreichbarkeit am Arbeitsplatz
Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die Schule uns zusatzlich auf die unten eingetragene
Art kontaktieren darf und diese Informationen dafiir speichert. Bitte ankreuzen und erginzen!

[] berufliches Telefon / Mutter.: ...............ccceueeeeeeennenn.
[] berufliches Telefon / Vater.: ............cceeueeeeenverenennnn.
[[] berufliche E-Mail / MULLEL: ..........cc...eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeenaes e e e s nnaesess s nesanassmnannnasnnnnen
[[] berufliche E-Mail / VATEI: :.........ce.oeeeeeeeeeeeeee e e eeeeete e e e en e e eeesemassenaesennasennsserenaannnanns

¢ Notfallinformation
Hiermit willige ich/wir ein, dass die Schule folgende Informationen (z.B. Vorliegen einer Aller-
gie) im Fall eines medizinischen Notfalls meines Kindes an behandeinde Ersthelfer/
Arzte/Sanititer weitergibt. Bitte ankreuzen und erginzen!

[ StCAWOIL, KUFZINFO: .........cceneeeeeeee et eeeeee e e e et e et eeeea e eeaaenaanassssasnnenns

[] Wichtige Personen oder Institution: Name, Vorname, Bezeichnung, Erreichbarkeit, Anschrift

Arbeitsplatz, Telefon, E-Mail: .................eneeeeneeiiiieeeeseeeeneteteearesnanasssnannsssssesnnnnsnanannannnns

Diese Einwilligung kann fur die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf
auch nur auf einen Teil der Informationen bezogen sein. Im Falle des Widerrufs werden wir die
entsprechenden Informationen I6schen und nicht weiter nutzen. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, gilt sie fiir die Dauer der Schulzugehorigkeit. Nach Ende der Schulzugehdérigkeit
werden die Daten geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen keine Nachteile.

Gegeniber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft (ber Ihre personenbezogenen Daten.
Ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Loschung oder Einschrankung, ein Wider-
spruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem steht
Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehérde, der Landesbeauftragten fir
den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein Westfalen zu.

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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