Humboldt -
Gymnasium
Dusseldorf

NRW-Musikprofil-Schule

Datenerfassungsbogen zur Anmeldung am Humboldt-Gymnasium Dusseldorf
Der vorliegende Erfassungsbogen ist als Antrag zur Begriindung eines Schulverhaltnisses
zwischen Erziehungsberechtigten und dem Humboldt-Gymnasium zu verstehen. Die nachfol-
genden Daten werden ausschlieBlich fiir schulinterne Zwecke verwendet und nicht ohne die
Zustimmung der Unterzeichnenden weitergegeben.

Sollte ein Schulverhaltnis nicht begriindet werden, werden die Daten vollstandig geléscht.

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!

Schiilerin/Schiiler

Name: Namenszusatz:

Vorname(n)™: O weiblich O mannlich [ divers
Geburtsdatum: derzeitiges Alter:

StraRe/Hausnr.: PLZ: | Ort:

Tel.2 Nottelefon?:

Konfession*: [ kath. 0 evangelisch 0] andere: O ohne
Staatsangehorigkeit: 1 deutsch L1 andere:

Geburtsort: | Geburtsland®: | Zuzugsjahr®:
Verkehrssprache in der Familie: [ deutsch [ andere:

Geschwister: . Kind von Kindern; Geschwister am Humboldt: [0 nein [ ja, Klasse(n):

Erziehungsberechtigte

Anrede Erziehungsberechtigt Anrede Erziehungsberechtigt
O Frau O Herr Oja [Onein O Frau O Herr Oja [Onein
Titel: Namenszusatz: Titel: Namenszusatz:
Name: Name:

Vorname(n): Vorname(n):

Staatsangehdrigkeit®: Staatsangehdrigkeit®:

Herkunftsland®: Herkunftsland®:

Stralle/Hausnr: Stralle/Hausnr:

PLZ: | Ort: PLZ: | Ort:

Tel. 567 Tel.567:

Mobiltelefon>5.": Mobiltelefon>8.":

Emailadresse’: Emailadresse’:

Wenn nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist, bitte mit einem amtlichen Schreiben belegen.

Schullaufbahn

Derzeit besuchte (Grund-)Schule:

Einschulungsjahr in der Grundschule: 20 | Klasse wiederholt? Wenn ja, welche:
Klasse Ubersprungen? Wenn ja, welche:

Derzeitige Klasse: Klassenlehrer(in):

Spielt ihr Kind ein Musikinstrument?

O ja, namlich O nein

seit 2,5 Jahren oder langer zwischen 1,5und 2,5 Jahren weniger als 1,5 Jahre
Herkunftssprachlicher Unterricht: [0 nein [ ja, welche Sprache?

1

alle Namen laut amtl. Ausweis

2 Rufnummer d. Erziehungsberechtigten, bei dem das Kind wohnt
3 Rufnummer, die bei einem Notfall zuerst angewahlt werden soll
4 Konfession, die It. Meldeamt (gem. farbigem Anmeldeblatt) eingetragen ist; grundsétzlich nehmen Kinder am Unterricht ihrer Konfession teil, Kinder ohne Konfession am

Unterricht in praktischer Philosophie; bei abweichenden Wiinschen bitte den Berater bei der Anmeldung ansprechen.

5 Freiwillige Angabe
5 Festnetz- oder Mobilfunknummer (eine der Telefonnummern ist erforderlich)
7 S. Datenschutzerkldrung auf S. 2



Leistungen / Masernschutz
Wir bekommen Leistungen:
| O Dusselpass (bitte Kopie vorlegen) O BuT (Bildung und Teilhabe)
Masernschutz:
O Eine Schutzimpfung gemank Masernschutzgesetz des Bundes, 10.02.2020 (BGBI. IS.
148 ff), liegt vor (ist durch den Impfausweis zu belegen).
O Eine arztlich festgestellte Resistenz gegen Masern (nach einer Infektion) liegt vor (ist
durch eine arztliche Bescheinigung.)

Die Teilnahme am Schwimmunterricht wie auch an Klassenfahrten gehoért zu den Bildungs-
und Erziehungszielen des Landes Nordrhein-Westfalen. Im Schulprogramm des Humboldt-
Gymnasiums ist als verbindliches Bildungs- und Erziehungsziel festgelegt, dass der Unterricht
in allen Fachern (auch im Sport- und Schwimmunterricht) koedukativ — gemeinsame Beschu-
lung von Jungen und Madchen — gestaltet wird.

Ich/Wir erklare/n hiermit verbindlich, dass meine/unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn am
koedukativen Sportunterricht teilnimmt.

Diisseldorf, den

Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten

Das Schullandheim des Humboldt-Gymnasiums wird von allen Schilerinnen/Schilern mehr-
fach im Rahmen eines im Schulprogramm festgelegten Fahrtenkonzeptes (in der Regel 1xjahr-
lich) besucht.

Ich/Wir erklare/n hiermit verbindlich, dass meine/unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn an
Klassenfahrten und Schullandheimaufenthalten teilnehmen wird.

Diisseldorf, den

Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten

Personenbezogene Daten werden vom Humboldt-Gymnasium per EDV erhoben und
verwaltet.

Ich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Schule zur Férderung der Kommunikation
zwischen den Kindern sowie zwischen den Eltern folgende Daten innerhalb der Klasse / des
Kurses weitergibt. (Nicht Zutreffendes bitte streichen):

o Adresse des Kindes — Telefonnummer (falls vorhanden nur Festnetz)
. E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass eventuell Fotos unseres Kindes flir schulinterne Zwe-
cke ohne weitere Nachfrage im Einzelfall bei den Erziehungsberechtigten oder volljahrigen
Schulerinnen und Schilern veroffentlicht werden durfen (z.B. auf der Webseite der Schule, in
Jahrbichern oder fir Zeitungsartikel bei Veranstaltungen der Schule, etc.).

Diese Zusage kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Disseldorf, den

Unterschrift(en) der/des Personensorgeberechtigten
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