
        

Aufnahmeantrag 
zum (Datum): __________

   
Nachname: ____________________________ Vorname: _____________________________        m         w

geb.:_______________  in:_______________________________  Konfession : _____________________

Aufnahme in Jahrgangsstufe: ________                Staatsangehörigkeit: _____________________

besuchte Schule: _________________________________        Klasse: _____________________

Klassenlehrer/in: _____________________________________

Jahr der Ersteinschulung:  _______________________________

Fahrschüler/in:       nein      ja    (bitte Antrag für eine Busfahrkarte ausfüllen)

Impfnachweis gegen Masern:

       nein      ja     (bitte Nachweis mitbringen)  _
_______________________________________________________________________________________

Nachname: ________________________________ Vorname: ___________________________________

Straße: ________________________________  PLZ: __________ Wohnort: ________________________

geb.: ______________          Staatsangehörigkeit: ________________________   

Tel.: _____________________________________ Tel. mobil: ___________________________________

E-Mail: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________

Nachname: ________________________________ Vorname: ___________________________________

Straße: ________________________________  PLZ: __________ Wohnort: ________________________

geb.: ___________________         Staatsangehörigkeit: ________________________   

Tel.: _____________________________________ Tel. mobil: ___________________________________

E-Mail: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________

Sorgerecht Bitte Nachweis bei der Anmeldung vorlegen            Nachweis vorgelegt □

       Gemeinsam       nur Mutter             nur Vater abweichend: ___________________________
_______________________________________________________________________________________

Religionsunterricht:        rk                  ev                   praktische Philosophie

ggf. Profilwahl / Sprachenwahl / WP II: _________________________________________________

  

b.w.

Zu berücksichtigende Krankheiten /
Medikamenteneinnahme:S

c
h
ü
le
r
/i
n

V
a
te
r

M
u
tt
e
r



Schüler/in mit Migrationshintergrund

Geburtsland des Kindes: _________________________________            

Geburtsland der Mutter: __________________________________ 

Geburtsland des Vaters: __________________________________

Verkehrssprache in der Familie: _____________________________ Zuzugsjahr: _________________

_______________________________________________________________________________________

Notfallnummern:

Bei besonderen Vorkommnissen (z.B. Krankheit oder Unfall) sollen telefonisch benachrichtigt werden (Großeltern, Nachbarn, 
Arbeitgeber):

1) _____________________________________ Tel.: _____________________________________

2) _____________________________________ Tel.: _____________________________________

3) _____________________________________ Tel.: _____________________________________
 
4) _____________________________________ Tel.: _____________________________________

5) _____________________________________ Tel.: _____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass

- die Schule wichtige Informationen als Newsletter per E-Mail mir / uns als Erziehungsberechtigte/r 

zukommen lässt.

- Daten meines / unseres Kindes (Name, Vorname, Adresse, Tel.-Nr.) in einer Klassenliste an alle Kinder der 

Klasse ausgegeben werden.

- die Schule Daten meines / unseres Kindes (Name, Vorname, Adresse, Klasse, ID) dem Caterer der 

Schulmensa zur Erstellung des Mensa-Chips übermittelt.

- die Schule Daten meines / unseres Kindes (Name, Vorname, Klasse) außerschulischen 
Lern-/Onlineangeboten (z.B. Digitale Schulbücher, Online-Diagnose, Lernplattformen, WebUntis-
Stundenplan Wettbewerbe usw.) übermittelt, mit denen Auftragsdatenverarbeitungsverträge bestehen.

- Fotos meines / unseres Kindes in der Berichterstattung über besondere schulische Ereignisse 
veröffentlicht werden

o auf der Homepage des AFG oder

o in schulinternen Schriften (z.B. Jahrbuch) oder  

o in der Presse (Print- und Digitalangebote)

- Bildaufnahmen meines / unseres Kindes von schulischen und außerschulischen Veranstaltungen in digitaler 
und analoger Form vervielfältigt und an Eltern und Mitschüler weitergegeben werden.

- mein / unser Kind am Schulschwimmen teilnimmt.

- kurzzeitig Videoaufnahmen meines / unseres Kindes zur Bewegungsanalyse im Sportunterricht lokal auf 

einem speziell dafür reservierten Gerät erstellt und gespeichert werden.

______________________________________________________________________________________

Die Datenerhebung und -verarbeitung dieses Anmeldeformulars unterliegt den aktuellen Informationen zur 
Verarbeitung personenbezogener Daten am Anne-Frank-Gymnasium (→ siehe Download-Bereich der   Schulhomepage  , 
enthält Verantwortliche, Zweck, Dauer, Rechte und Pflichten in übersichtlicher Form), den rechtlichen Grundlagen des 
Schulgesetzes NRW (SchulG), der Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, 
Schülern und Eltern (VO-DV I) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die ausführlichen Texte erhalten Sie im
Sekretariat des Anne-Frank-Gymnasiums, auf unserer Schul-Homepage www.afg-werne.de oder ggf. als Verweis auf 

die entsprechenden Internetquellen innerhalb dieses PDF-Formulars. 

______________________________            _______________________________________________
  Datum     Unterschrift beider (bei alleinigem Sorgerecht des) Erziehungsberechtigten

Das Aufnahmegespräch 
führte:

(wird von der Schule augesfüllt)

http://www.afg-werne.de/afg/index.php/downloads
http://www.afg-werne.de/
https://dejure.org/gesetze/DSGVO
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulrecht/Verordnungen/VO-DV_I.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Schulrecht/Schulgesetz/Schulgesetz.pdf
http://www.afg-werne.de/afg/index.php/downloads
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