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Anmeldung zur SEKUNDARSCHULE Geseke 
Schuljahr ___________ 

 

Der/Die Unterzeichner/in beantragt/beantragen die Aufnahme seines/ihres Kindes in den 
 
□ Jahrgang 5 
□ Jahrgang ______ 
 
der Sekundarschule Geseke. Alle Angaben werden elektronisch gespeichert. 

Datenschutz: 
Dieser Anmeldebogen enthält personenbezogene Daten der Schülerinnen und Schüler und der 
Erziehungsberechtigten, die gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO i.V.m. §120 Schulgesetz NRW (SchulG) erhoben 
werden. 
Selbstverständlich werden diese Daten mit höchstmöglicher Sorgfalt gemäß den gesetzlichen Vorgaben 
verarbeitet. Dementsprechend sind wir auch gemäß Art. 13 DSGVO dazu verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der 
Erhebung dieser Daten über bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese 
Informationen entnehmen Sie bitte dem beigefügten Informationsschreiben oder besuchen Sie: 
www.skgeseke.de 

1. Angaben zum/zur Schüler/in 

Name:  Geburtsdatum:  

Vorname:  Geburtsort:  

Geschlecht: □  weiblich          □  männlich Geburtsland:  

Straße:  Staatsangehörigkeit:  

PLZ/Wohnort:  Zuzugsjahr d. Kindes:  

Ortsteil:  Verkehrssprache/Erst-
sprache in der Familie: 

 

Haltestelle für 
Fahrkarte 

 

 
Religion: 

 
□ kath.           □ ev.     □ isl.         □ ohne         □ andere: _______________________ 

Wir willigen ein, dass die personenbezogenen Daten und ggf. ergänzenden Daten der Schule durch die 
Schule bzw. den Schulträger zum Zwecke der Prüfung der Kostenübernahme nach der 
Schülerfahrtkostenverordnung erhoben, verarbeitet und genutzt und an die VPH bzw. die BRS GmbH 
übermittelt werden. Die VPH bzw. die BRS GmbH wird diese Daten zum Zwecke der 
Vertragsabwicklung (Beförderungsvertrag) und zur Wahrung berechtigter Geschäftsinteressen gem. § 
28 BDSG erheben, verarbeiten und nutzen. Ich stimme diesem Vorgehen mit meiner Unterschrift 
ausdrücklich zu.  

  □ ja             □ nein            
 
                                                                                              _____________________________ 
                 Unterschrift 
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2. Angaben zu den Schulbesuchen 

 

Grundschulbesuch: 

Jahr der Einschulung:  ________________________ 

Mein Kind war im Einschulungsjahr am 01.August 

    □ 5 Jahre alt □ 6 Jahre alt 

Wiederholung einer Klasse  □ nein  □  ja, Klasse:     □ 1.      □ 2.      □  3.     □  4 

Grundschulempfehlung:             □ H    □HS/RS  □RS  □RS/GY  □GY 
 
Noten: Deutsch: ______  Mathe: ______  Englisch: ______ 
 

Sonderpädagogische Förderung  (AO-SF-Verfahren): □  nein    
□  ja: 

 
□ Lernen □ Sprache    □ emotionale- soz. Entw.  □ körperl.-motorische Entw.      □ geistige Entw.  
 
Wurde Ihr Kind schon einmal gefördert? □ nein  
□ ja:       Art d. Förderung:  
□ LRS □ Dyskalkulie □ Ergotherapie □ Logopädie  □ sonstige: ______________ 

Bisher besuchte Schule/n 

Klasse Name der Schule Ort 

   

   

   

   

 

Gesundheitliche Bemerkungen:  (z.B. wichtige gesundheitliche Beeinträchtigungen, Therapien,  

      Behinderungen etc.) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Mein/Unser Kind ist gegen Masern geimpft: □ Ja         □ Nein 

Den entsprechenden Beleg fügen Sie bitte in Kopie bei. 

 

Mein/Unser Kind kann ohne gesundheitliche Einschränkungen am Schulsport teilnehmen. Falls sich 

der Gesundheitszustand meines/unseres Kindes ändert und dies die Teilnahme am Schulsport 

beeinflusst, werde/n ich/wir umgehend die Schule benachrichtigen.      □ Ja       □ Nein 

 

Kann Ihr Kind schwimmen?      □ Ja        □ Nein      
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3. Angaben zu gesetzlichen Vertretern   (ggfls. Nachweise beifügen) 

 

Sorgeberechtigt ist/sind 

□  Mutter □  Vater □  andere Person, und zwar  

   □  Pflegeeltern; Name: ________________________________________ 

   □  Vormund/gesetzl.Vertr.: Name: ______________________________ 

   □ Jugendamt Ansprechpartner:  Name: __________________________ 

 
Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 
Die Schülerin/Der Schüler lebt bei  □  Mutter             □  Vater             □ _________________________ 
 
- Im Verhinderungsfall übertrage ich als sorgeberechtigte Person  
Herrn/Frau _____________________________das Informationsrecht. 
 
-  Gespräche dürfen geführt werden mit:   □     Mutter 
       □     Vater 
       □     sonst. Person:______________________________ 
 
- Informationen dürfen gegeben werden an:  □     Mutter 
       □     Vater 
       □     sonst. Person:______________________________ 
 
 

Mutter Vater 

Name  Name  

Vorname  Vorname  

Geburtsland  Geburtsland  

Staatsangehörigkeit  Staatsangehörigkeit  

Straße  Straße  

PLZ/Wohnort  PLZ/Wohnort  

Telefon-Nr. 

- Festnetz: 

- Mobil: 

 

_____________________ 

_____________________ 

Telefon-Nr. 

- Festnetz: 

- Mobil: 

 

_____________________ 

_____________________ 

E-Mail-Adresse:  

 

Notfalltelefon-Nr. 
(z.B. Großeltern etc.) 
 
(Wichtig bei Schulunfällen oder plötzlicher 
Erkrankung des Kindes) 

 
 
________________________________________ 

 

 

Änderungen bitte umgehend im Sekretariat melden!!! 
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Erklärung 
                                                     (Bitte entsprechendes ankreuzen) 
 

Der Empfang der schriftlichen Belehrung für Eltern/Sorgeberechtigte über den Inhalt des 
Infektions-schutzgesetzes wird hiermit bestätigt.     
 
□ Ja       □ Nein 
 
 

Ich erkläre mich/Wir erklären uns damit einverstanden, dass die Schulleitung bzgl. der Aufnahme 
und der Lernentwicklung meines /unseres Kindes Rücksprache mit der Schulleitung, den 
beauftragten Lehrkräften und dem pädagogischen Personal der zuletzt besuchten Schule nehmen 
darf. 
 
□ ja   □ nein 
 
 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Lernentwicklung die Sekundarschule 
Geseke Einsicht in die Schülerakte der Grundschule erhält.   
 
□ ja       □ nein 
 

 
Wir entbinden die Schulleitung bzw. das pädagogische Personal der zuletzt besuchten Schule von 
der Schweigepflicht bezgl. der individuellen Lernentwicklung. 
 
□ ja      □ nein  
 
Nur bei beantragtem oder genehmigtem AOSF-Verfahren ankreuzen: 
□  Wir sind damit einverstanden, dass die Sekundarschule Geseke Einsicht in die Akten und Berichte 
des AOSF-Verfahrens erhält 
 
□    Die Akte darf in Kopie an die Sekundarschule Geseke weitergeleitet werden. 
 
 
 
 
Die Aufnahme in die Sekundarschule Geseke wird hiermit beantragt. 
 
Ich versichere/Wir versichern, dass die v.g. Angaben vollständig und richtig sind. Änderungen teile/n 
ich/wir umgehend und unaufgefordert mit. 
 
 
 
______________________  __________________________________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 

 
 
 
 
 
 



5 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos  
 
Sehr geehrte Eltern, 
liebe Schülerinnen und Schüler, 
 
im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit möchten wir gerne über Ereignisse im Schulalltag berichten. 
Wir beabsichtigen diese Berichte auch mit Fotos von Schülerinnen und Schülern zu ergänzen. Bei den 
Aktivitäten kann es sich um [Schulausflüge, Schüleraustausch, Schulfeste, Projektwochen, (Sport-
)Wettbewerbe, Tage der offenen Tür oder aber auch um das Klassenfoto, …) handeln.  
Aus diesem Grunde möchten wir Sie als Erziehungsberechtigter/ Erziehungsberechtigte um Ihre 
Einwilligung dazu bitten, Fotos, auf denen Ihre Tochter bzw. Ihr Sohn zu sehen sind, für unsere 
Öffentlichkeitsarbeit zu nutzen. Auch die Veröffentlichung des Vor- und Zunamens Ihrer Tochter bzw. 
Ihres Sohnes bedarf der Einwilligung. 
Diese Einwilligung ist freiwillig – sie kann auch in Teilen jederzeit bei der Schulleitung widerrufen 
werden. 
Sollten Sie nicht einwilligen, entstehen Ihnen bzw. Ihrem Kind keine Nachteile.  
Hinweis: Da die Internetseite frei erreichbar ist, können wir nicht garantieren, dass die eingestellten 
Fotos nicht von Dritten kopiert und/oder weitergegeben werden. Eine Weitergabe an Dritte durch 
unsere Schule erfolgt aber nicht ohne Ihre gesonderte Zustimmung. 
 
Weiterführende Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter skgeseke.de oder in Papierform 
im Schulsekretariat. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
A.Rüther, Schulleiterin 
 
Anlage:  
Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos der Schülerin/des Schülers 
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Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos 
 
 (bitte ankreuzen) 
Ich/Wir habe/n dieses Schreiben zur Kenntnis genommen und bin/sind mit  

 der Veröffentlichung von Fotos auf der Webseite 

 der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens auf der Webseite 

 der Veröffentlichung in der Schülerzeitung 

 der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens in der Schülerzeitung 

 der Veröffentlichung von Fotos in der örtlichen Tagespresse 

 der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens in der örtlichen Tagespresse 

 
meines/unseres Kindes:  
 
………………………………………………………………………… ……………………………………… 
Name und Zuname der Schülerin/des Schülers  Geburtsdatum 
 
einverstanden. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit bei der 
Schulleitung widerrufen kann/können und der Schülerin/dem Schüler hierdurch keine Nachteile 
entstehen. 
 
………………………. …………………………………………………….……………………………………. 
Datum, Ort   Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten 
 
………………………. …………………………………………………….……………………………………. 
Datum, Ort   Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten 
 
………………………. …………………………………………………….……………………………………. 
Datum, Ort  Unterschrift der/des Schülerin/Schülers  

(wenn 15. Lebensjahr vollendet) 

 
Bei gemeinsamen Sorgerecht ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich. 

• Wenn beide Elternteile personensorgeberechtigt sind, ist die Einwilligungserklärung von 

beiden Elternteilen einzuholen. Sollte ein Elternteil jedoch gehindert sein, die Unterschrift zu 

leisten, reicht es aus, wenn der andere Elternteil dessen Einverständnis bestätigt. 

• Bei der Einstellung von Fotos Minderjähriger, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, ist 

neben der Einwilligung der Erziehungsberechtigten auch die Einwilligung des Minderjährigen 

erforderlich. 
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                                                                         Auf den Strickern 30, 59590 Geseke 

Tel.-Nr. 02942 9841 100 
                                                                            E-Mail: sekretariat@skg.geseke.schule 

 
 

 

Einverständniserklärung: Digitale Angebote 
 
Wir/ ich sind/ bin mit der Einrichtung der folgenden kostenlosen digitalen Angebote der 
Schule einverstanden: 

✓ Logineo (Lernplattform, Messenger, … ) 

✓ Office365 (Microsoft) 

✓ SDUI (Messenger) 

✓ Linuxmuster (Nextcloud, Schulgeräte, …) 

✓ Anton 

✓ Antolin 

 

Hiermit stimmen wir/ ich zu, dass Name und Vorname unseres/ meines Kindes 
 
         Klasse    
zur Erstellung eines Benutzernamens verwendet werden. 
 
        
Ort/Datum, Unterschrift 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sekretariat@skg.geseke.
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Bei meinem Kind  
_________________________________     _________________ 
       Vorname, Name             Klasse 

 
ist bei Fahrten und Ausflügen auf folgende Besonderheiten zu achten: 
 
□ Es ist nichts Besonderes zu beachten. 
□ Krankheiten: 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

□ Allergien/ Unverträglichkeiten: 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

□ Sonstiges:__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
□ Medikamenteneinnahme: 
  

Name des Medikamentes  Nur unter Aufsicht einnehmen 

               □ ja           □ nein 

               □ ja           □ nein 

               □ ja           □ nein 

 
 
Beim Auftreten von __________________________________________ sollen diese 
Schritte eingeleitet werden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bitte informieren Sie uns, sobald sich zu einem der obigen Punkte Änderungen ergeben. 
 
____________________ _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
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