e Stidtisches Gymnasium Bernburger Strafie
Landeshauptstadt Diisseldorf

Liebe Eltern,

wir freuen uns, dass Sie sich flir das Gymnasium Bernburger StraRe als weiterfiihrende Schule fir
Ihr Kind entschieden haben.

Im Folgenden finden Sie die notigen Anmeldeformulare, die Sie bitte zur Anmeldung ausgefillt
mitbringen.

In diesem Paket finden Sie von unserer Seite:

e Anmeldebogen (2 Seiten)

e Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von Fotos und Weitergabe von
Kontaktdaten (1 Seite)

e Einverstandniserklarung zur Nutzung von LOGINEO NRW (4 Seiten)

e Einverstandniserklarung zur Erstellung eines Schiilerausweises (1 Seite)

e Fragebogen zu besonderen Bedirfnissen (1 Seite)

AulRerdem mitzubringen sind:
e Gelber Anmeldeschein der Stadt Dusseldorf
e Letztes Grundschulzeugnis in Kopie (4. Klasse 1. Halbjahr)
o Nachweis lUber die Masernimpfung

e Kopie der Geburtsurkunde/Ausweis des Kindes
e Schwimmnachweis

Herzliche Griie im Namen des Teams des Gymnasiums Bernburger Stralle

Lourdes Campagna
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~gb-4 Stidtisches Gymnasium Bernburger Strafle
F Landeshauptstadt Diisseldorf

Anmeldebogen zur Schiileraufnahme in Klasse 5

Schiilerdaten

Nachname des Kindes:

Vorname(n) des
Kindes/Rufname
unterstreichen:

mO wO d0O

Geburtsdatum des Kindes:

Geschwister am Gymnasium Bernburger StralRe:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsort:

Geburtsland:

1. Staatsangehdrigkeit des Kindes:

2. Staatsangehdrigkeit des Kindes:

ggf. Zuzugsjahr:

Verkehrssprache in der Familie:

Konfession: Religionsunterricht (offen fur alle Konfessionen):
a evangelisch
U katholisch
a praktische Philosophie

Empfehlung: Vorherige besuchte Schule: Klasse:

a Gy

O Gy/R

ar Tag der Einschulung: letzte/r Klassenlehrer/in:

Hat lhr Kind gesundheitliche Beeintrachtigungen?

O nein
a ja
Q Attest liegt vor

Bendtigt Ihr Kind Medikamente:
Q nein

4 ja

U Attest liegt vor

Kann das Kind schwimmen?

0 Ja (Nachweis mitbringen)

Abzeichen:

Q nein

Treibt das Kind Sport im Verein?

Qia

Sportart:

3 nein

Erhalt lhr Kind auBerschulischen Musikunterricht?

O nein Qja, Instrument:

Disselpass: BuT:
Qija Qija
Q nein Q nein

HSU:
(| ja,in

O nein

Das Kind mdochte in eine Klasse mit:
(nach Moglichkeit mindestens zwei Nennungen)
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E: e Stidtisches Gymnasium Bernburger Strafie

Landeshauptstadt Diisseldorf

N
Erziehungsberechtigte
Mutter Vater
erziehungsberechtigt: erziehungsberechtigt:
Oija Uija
U nein U nein
Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten ist die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten erforderlich.
Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland:

Herkunftsland:

Vater und Mutter haben dieselbe Adresse: [

StralRe und Hausnummer:

Strale und Hausnummer:

PLZ und Ort: PLZ und Ort:
Festnetznummer: Festnetznummer:
Handynummer: Handynummer:
Mailadresse: Mailadresse:

Notfallkontakt 1 (falls Sie als Eltern telefonisch nicht erreichbar sind):

Notfallkontakt 2 (falls Sie als Eltern telefonisch nicht erreichbar sind):

Name Telefonnummer

Name Telefonnummer

Dusseldorf, den

Unterschrift des/der (beiden) Erziehungsberechtigten

Zum Schulprogramm des Gymnasiums Bernburger StraRe gehodren in der Sekundarstufe | drei
Schulfahrten. Eine Fahrt zur Forderung des sozialen Miteinanders in der Erprobungsstufe sowie zwei

weitere Fahrten in der Mittelstufe.

Die Teilnahme und die Kosteniibernahme sind verpflichtend.

Dusseldorf, den

Unterschrift des/der (beiden) Erziehungsberechtigten

Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten im Rahmen der Klassen- bzw. Schulpflegschaft weitergeleitet

werden und sorge dafiir, dass das Sekretariat stets liber die aktuellen Kontaktdaten verfiigt.

Dusseldorf, den

Unterschrift des/der (beiden) Erziehungsberechtigten
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~~g-J Stidtisches Gymnasium Bernburger Strafle
F Landeshauptstadt Diisseldorf

N

Einwilligung zur Verwendung von Personenabbildungen

Name der Schiilerin/des Schulers

Ich bin mit der Ver6ffentlichung von Fotos/Videos, die die oben genannte Person zeigen, in den folgenden
Zusammenhéangen einverstanden (bitte Nichtzutreffendes streichen):

e Fotos in Druckprodukten (Schuljahrbuch etc.),
e Fotos auf der schuleigenen Internetseite,

e schuleigene Social-Media-Kanale

e Ortliche Presse.

Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die
Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschrankt, d.h. Gber das Schuljahr und auch Gber die
Schulzugehorigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der
Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Veroffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Bei einer Veroffentlichung im Internet konnen die personenbezogenen Daten (einschlieBlich Fotos)
weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kdnnen damit etwa auch Uber so genannte
»Suchmaschinen” aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen
oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfligbaren personenbezogenen Daten
verknlpfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verdandern oder zu anderen Zwecken
verwenden. Jedoch veroffentlichen wir Fotos im Internet im Normalfall ohne Nennung von Namen. Wenn
wir Namen veroffentlichen wollen, so teilen wir dies vorher mit.

Die Einwilligung kann jederzeit ganz oder teilweise schriftlich bei der Schulleiterin widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift der Schilerin/des Schiilers

Bei Schiilerinnen/Schiilern unter 18:

Unterschrift des/der (beiden) Erziehungsberechtigten

Name des/der (beiden) Erziehungsberechtigten
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N

Ich willige ein, dass

Name der Schiilerin/des Schulers

zu folgenden Zwecken fotografiert werden darf:
e Erstellung von Fotoarbeiten laut Vereinbarung mit der Schule
e Einzelfotos
e Gruppen-/Kurs-/Jahrgangsfoto
e Erstellung von Schiilerausweisen, falls Bestandteil der Vereinbarung
e Ermoglichung von Foto-Nachbestellungen durch die Schilerinnen/Schiiler bzw. deren
Erziehungsberechtigten im Internet

Ich willige ein, dass die erforderlichen Daten (z.B. das Geburtsdatum fir den Schiilerausweis) durch die
Schule an den Fotografiedienstleister weitergegeben werden diirfen.

Ich willige ein, dass der Fotografiedienstleister die erforderlichen Daten, insbesondere die angefertigten
Fotografien zur Erflllung der oben genannten Zwecke verarbeiten (Erstellen, Speichern, Bearbeiten,
Kopieren, Archivieren und Loschen) darf.

Ich willige ein, dass der Fotografiedienstleister besondere personenbezogene Daten gemaR Art. 9 DSGVO
verarbeiten darf, um die oben aufgefiihrten Zwecke zu erfillen.

Ich willige ein, dass die Daten durch den Fotografiedienstleister auch nach der Auftragserfiillung fir
weitere Auftrdge, zum Beispiel fir Nachbestellungen, fir die mit der Schule vereinbarten Dauer
gespeichert werden.

Nach Ablauf dieses Zeitraums werden die Daten unwiederbringlich geléscht. Diese Einwilligung kann
jederzeit ganz oder teilweise widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift der Schilerin/des Schilers

Bei Schiilerinnen/Schiilern unter 18:

Unterschrift des/der (beiden) Erziehungsberechtigten

Name des/der (beiden) Erziehungsberechtigten
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Angaben zu besonderen Bediirfnissen

Um lhrem Kind mit unserer Arbeit gerecht werden zu kdénnen, fragen wir gegebenenfalls bestehende
Beeintrachtigungen oder Erkrankungen im Rahmen der Einschulung ab. Erst wenn wir diese
beriicksichtigen, kdnnen wir Ihrem Kind die individuelle Unterstiitzung geben, die es braucht und auf die
es ein Anrecht hat.

Auf der Grundlage dieser Angaben kommen moglicherweise schulische Nachteilsausgleiche in
Betracht, die bei liickenloser Dokumentation auch im Abitur zugesprochen werden konnen. Bitte
kreuzen Sie Betreffendes an und lassen Sie uns schon bestehende diagnostische Unterlagen
zukommen.

Name der Schiilerin/des Schilers

Fiir Dyskalkulie und Falle von ADS und ADHS sieht der Gesetzgeber keine Nachteilsgleiche vor.
O LRS (Lese-Rechtschreib-Schwache/Stoérung; F. 81.0)

Q Chronische Krankheiten (z.B. Migrane, Diabetes, Epilepsie, Rheuma, Multiple Sklerose,
Mukoviszidose)

O Sehen (z.B. rot-griin-Schwache, verengtes Sichtfeld)

O Horen (Schwerhorigkeit, Taubheit)

O Kommunikation (z.B. Mutismus oder selektiver Mutismus)

O Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstorung (AVWS) (F. 80.20)

O Motorische Entwicklungsstérungen (F. 82.0; F. 82.1; F. 82.9)

O Korperliche oder motorische Einschrankungen (z.B. muskuldre Erkrankungen)
O Keines der genannten Bediirfnisse liegt vor.

U Sonstiges:

Ich stimme zu, dass zum Zweck der Lernférderung Diagnoseverfahren eingesetzt werden (z.B. HSP).

Dusseldorf, den

Unterschrift des/der (beiden) Erziehungsberechtigten



