W\N Antrag zur Aufnahme lfj——’pnuc:(sn

Schuljahr: 2024/2025

Name: Vorname:

weitere/alle Vornamen:

Geburtsdatum: Geschlecht: Ow/ O m/ O divers

Geburtsort:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Staatsangehoérigkeit:

gesprochene Sprache in der Familie:

Religionszugehorigkeit: O ev/ O rk/ O ohne Bekenntnis / O islam / O sonstige:

Religionsunterricht ist nach § 31 des Schulgesetzes ordentliches Lehrfach. Am Kopernikus-Gymnasium wird
katholischer und evangelischer Religionsunterricht erteilt.

Schuler/innen einer anderen Religionszugehdrigkeit oder ohne Bekenntnis werden im Fach Praktische
Philosophie unterrichtet.

O Bei Schiler/innen mit katholischem oder evangelischem Bekenntnis hat eine Taufbescheinigung bei
der Anmeldung vorgelegen.

Impfschutz Masern
Der Impfschutz ist als Kopie des Impfausweises in der Anlage beigefigt O
Das Original muss beim Anmeldegespréach vorgelegt werden O

Bisher besuchte Grundschule: Klasse:

O Regelklasse
O Regelklasse im GL, Foérderschwerpunkt:

OO0 Regelklasse mit Erstférderung fir neu zugewanderte Schiler/innen
O Die Erstférderung wird mit dem Ubergang in Klasse 5 beendet

O Die Erstférderung endet spéatestens zum (max. 2 Jahre nach Aufnahme in einer deutschen Schule)

Hiermit melde ich mein Kind fur folgendes Profil der JST 5 an:

Erstwunsch*: Zweitwunsch*:
O allgemeinbildendes Profil O allgemeinbildendes Profil
0 bilinguales Profil 0 bilinguales Profil

[1 naturwissenschaftliches Profil [ naturwissenschaftliches Profil

*Bitte jeweils nur einen Erstwunsch und einen Zweitwunsch ankreuzen!

Angaben Uber die Schulformempfehlung und die schulischen Leistungen:

Empfehlung: OO Gymnasium O Realschule
O Realschule mit bedingter Eignung fiir das Gymnasium O Hauptschule

Das Halbjahreszeugnis der Klasse 4 wund die Schulformempfehlung sind als Anlage beigeflgt.
Die Originale missen beim Anmeldegesprach vorgelegt werden.

Aufnahme:
Mir/Uns ist bekannt, dass nach Anmeldung der Schulleiter im Rahmen der Vorschriften des Schulgesetzes tber die
Aufnahme entscheidet. Fir den Fall, dass mein Kind an der gewiinschten Schule nicht aufgenommen werden kann,
gebe ich folgende Schule als Zweitwunsch an:




I@\N Antrag zur Aufnahme
Schuljahr: 2024/2025

Name, Vorname der Mutter:

Anschrift: [0 wie umseitig / oder:

Festnetznummer: Handy-Nummer:

Dienstnummer: E-Mail:

Name, Vorname des Vaters:

Anschrift: [J wie umseitig / oder:

Festnetznummer: Handy-Nummer:

Dienstnummer: E-Mail:

Sorgeberechtigt sind: O Eltern gemeinsam / O nur Mutter / O nur Vater / OO anderer Sorgeberechtigter*
*(Name, Anschrift, Tel.-Nr. )

Erhebung personenbezogener Angaben der Schiler/innen und ihrer Eltern zum Migrationshintergrund und/oder zur
Zuwanderungsgeschichte: Nach MaRRgabe des § 120 Abs. 1 Satz 1 Schulgesetz Nordrhein-Westfalen (SchulG) dirfen
Schulen personenbezogene Daten der Schiler/innen und Eltern erheben, soweit dies zur Erfullung der ihnen durch
Rechtsvorschrift ibertragenen Aufgaben erforderlich ist. Schiler/innen und Eltern sind zur Angabe der nach Absatz 1
Satz 1 erforderlichen Daten verpflichtet; sie sind bei der Datenerhebung auf ihre Auskunftspflicht hinzuweisen (8 120
Abs. 2 Satz 1 SchulG). Diese Regelungen werden insbesondere durch die Bestimmungen der Verordnung dber die
zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiller/innen und Eltern (VO-DV [) konkretisiert.

Staatsangehdrigkeit der Mutter Geburtsland der Mutter
Staatsangehdrigkeit des Vaters Geburtsland des Vaters
Fahrtkosten:

Mir/Uns ist bekannt, dass Schilerfahrtkosten vom Schulverwaltungsamt nur ibernommen werden, wenn das Kind mit
dem Erstwunsch zur nachstgelegenen Schule der gewiinschten Schulform angemeldet wird und die Entfernung zu
dieser Schule mehr als 3,5 km betragt. Diese Regelung gilt dann nicht, wenn das Kind wegen bestehender
Anmeldelberhédnge an einer anderen als der gewiinschten Schule aufgenommen wird.

Offentlichkeitsarbeit/Schulfotografie:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Bilder meines/unseres Kindes im schulischen Zusammenhang
(Klassenfotos, Fahrten, Unterricht o. &.) erstellt und unter Berlicksichtigung der Persdnlichkeitsrechte und des
Datenschutzes bei der Offentlichkeitsarbeit der Schule (Homepage, Presse, u. a.) verwendet werden diirfen.

Datenschutz:
Informationen gemalf Artikel 13 Abs. 1 und 2 sowie Artikel 14 Abs. 1 und 2 DSGVO aufgrund der
Erhebung von personenbezogenen Daten.

Hiermit erklare ich, dass ich die Datenschutzerklarung des Kopernikus-Gymnasiums Duisburg-Walsum zur Kenntnis
genommen habe. Diese kann ich jederzeit auf der Homepage der Schule einsehen; auf Wunsch kann ich diese auch
im Sekretariat der Schule in Papierform erhalten. Mit meiner Unterschrift willige ich ausdrticklich in die Verarbeitung
der dort genannten Daten ein.

5= DRUCKEN

Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten

Duisburg, den
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