Alte Geer 4

58285 Gevelsberg

02332 920351
realschule@schulengevelsberg.de
www.rs-gevelsberg.de

Informationen zur Anmeldung

Bitte bringen Sie Folgendes mit:

0

0

Geburtsurkunde
Zeugnis Kl. 4 (1. Halbjahr mit Empfehlungsschreiben der Grundschule)
Original 4-fach Anmeldeschein (von der Grundschule)

Falls nicht auf Anmeldeschein vermerkt: Nachweis Uber die Masern- Immunitéat
(&arztliche Bescheinigung oder Impfpass)

evtl. Gutachten (Kopie)

bei alleinigem Sorgerecht: Negativbescheinigung vom Jugendamt

Bitte bringen Sie auch Ihr Kind zur Anmeldung mit!

Fullen Sie das Formular gerne digital aus. Bitte denken Sie daran das Original ausgedruckt und
unterschrieben zur Anmeldung mitzubringen!

Eine Digitale Unterschrift ist nicht zulassig!

Bitte scannen Sie den QR-Code um Zugriff auf die Informationsschreiben zu erhalten.
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Fur die Vollstandigkeit:

(Sekretariat)

Anmeldung fur den Jahrgang 5 zum Schuljahr 2026/27

Angaben zum Kind

Nachname, Vorname:
Geschlecht: [ Madchen []Junge [ ]Divers

Geburtsdatum: Geburtsort:

StralRe, Hausnummer: I
PLZ, Ort: |

Staatsangehorigkeit: Konfession:

Religionsunterricht:|:|katholisch |:|evangelisch Eljraktische Philosophie

Masernschutz: |:|Ja |:|Nein
Kind lebt bei: [ Mutter []Vater [ ]|Beiden

2 gewulnschte Klassenkamerad*innen:

@ Sprachen & Herkunft

Migrationshintergrund:|:|Ja DNein SMigrationshintergrund liegt vor, sobald ein Elternteil NICHT in Deutschland geboren wurde

Wenn JA:  Geburtsland des Kindes: Zuzugsdatum (nach beutschiand)

Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:

Familiensprache(n):

Herkunftssprachlicher Unterricht:[_]Ja [ INein

#® Schulischer Werdegang
Aktuelle Schule:

Klassenlehrer*in:

Empfehlung fir weiterfiihrende Schule:[ JHS/GE/SK [ JRS/GE/SK [ _|GY/GE/SK
|:|eing. RS |:|eing. GYM

Einschulungsjahr:

Wiederholung eines Schuljahres:DJa |:|Nein Wenn ja, welches?

Andere Schulen besucht:DJa |:| Nein Wenn ja, welche?

Kontaktaufnahme mit bisheriger Schule erlaubt:|:|Ja |:|Nein
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R Eltern / Sorgeberechtigte
Dgemeinsames Sorgerecht: |:|zusammenlebend |:|getrennt lebend

|:| alleiniges Sorgerecht: |:| Mutter|:|Vater
Bitte Nachweis beilegen, wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist.
Mutter:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Vater:

Adresse:

Telefon:
E-Mail:

Weitere Notfallnummer(n):

Verpflichtung zur Mitteilung im Falle von Datendnderungen

Im Falle einer Anderung unserer Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse etc. verpflichten wir
uns mit der Anmeldung an der Stadtischen Realschule Gevelsberg zur umgehenden Mitteilung

an die Klassenleitung oder das Sekretariat.

@ Forderbereiche

Individueller Férder- bzw. Unterstitzungsbedarf vorhanden: 0Ja [ONein

Wenn JA: [ |Férderschwerpunkt:
|:|DaZ (Sprachforderbedarf in Deutsch bei Seiteneinsteigern)
[ JLRrs O Isolierte Rechtschreibschwéche
[ pyskalkulie
[ ]JAutismus

[ ]Sonstiges:

Bitte zu Beginn des Schuljahres einen formlosen Antrag fur einen Nachteilsausgleich an
nachteilausgleich@srg.nrw.schule stellen.
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[ Datenschutz und Datenverarbeitung

Konkrete Hinweise entnehmen Sie bitte den Informationsschreiben.

g Erlaubnis fur Fotos

Sind Sie mit der Anfertigung von Personenabbildungen, insbes. in Form von Klassen-, Gruppen-
oder Einzelfotos durch die Lehrerinnen/ Eltern oder einen seitens der Schule beauftragen
Fotografen einverstanden?

Rechtsagrundlage der Verarbeitung: Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. A DSGVO)
[ Joa [ ] Nein (Widerruf jederzeit moglich)

Darf die Schule Fotos |Ihres Kindes veréffentlichen (z. B. auf Homepage, Social Media)?

[1aa [ INein (Widerruf jederzeit méglich)

WebUntis/ digitales Klassenbuch
Sind Sie mit der Verarbeitung personenbezogener Daten zur Nutzung unseres digitalen
Klassenbuches tiber WebUntis einverstanden?

[ Pa [ INein (Widerruf jederzeit moglich)

Online-Schulplattform IServ
Sind Sie mit der Verarbeitung personenbezogener Daten zur Nutzung unseres digitalen

Schulserversystems IServ einverstanden?
[ ]oa [ ]Nein

digitaler Schilerausweis
Sind Sie mit der Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erstellung des digitalen

Schilerausweises einverstanden?

[ ]3a [ Nein

8 Westermann Online-Diagnose
Sind Sie mit der Verarbeitung personenbezogener Daten zur Nutzung der Online-Diagnose von

Westermann einverstanden?

[]3a []Nein
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Q Sportabzeichen-Digital

Sind Sie mit der Verarbeitung personenbezogener Daten zur Erstellung des Sportabzeichens

einverstanden?

|:|Ja |:|Nein

H Hausordnung

Wir haben die Hausordnung der Stadtischen Realschule Gevelsberg zur Kenntnis genommen

und verpflichten uns mit der Anmeldung diese einzuhalten.

[]Ja [ _]Nein

%) Schulhund

Sind Sie mit dem Einsatz des Schulhundes innerhalb des Einzelkontaktes bzw. Gruppentrainings
einverstanden? []oa [ INein

Bestehen Phobien/Angste im Hinblick auf Hunde? [ ]Ja [ |Nein

Besteht eine bekannte Allergie gegen Hunde? |:|Ja |:|Nein

Besteht eine Bluterkrankung des Kindes? |:|Ja |:| Nein

Ist eine Erkrankung des Teilnehmers bekannt?* |:|Ja |:|Nein

*Bei stark abwehrgeschwachten Menschen (z.B. multiresistente Keime, Neurodermitis, Stérungen des Immunsystems etc.) und
Menschen mit immunsupprimierenden Erkrankungen (z.B. Krebs oder Leuk@mie) sollte der Hund nicht eingesetzt werden. Stark
infektidse Erkrankungen (z.B. Noro-Virus) bilden ebenfalls ein Ausschlusskriterium fur den Schulhundedienst, da durch den engen
Korperkontakt Keime, Bakterien etc. auf dem Hundehaar haften bleiben und auf den néachsten Menschen Ubertragen werden
koénnen.

Ort, Datum Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
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