
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Ich melde meine Tochter/meinen Sohn zur Aufnahme  
in die 5. Klasse des Gymnasiums St. Christophorus in Werne an.  
Aufnahmetag 27. August 2025 
 
Bitte insgesamt deutlich lesbar ausfüllen!  
 

 

Fremdsprache in Klasse 5: □      Englisch    
    □      Latein (+ Englisch)  
 

 

Personalien der Schülerin / des Schülers: 
 

Name 

 
Vorname 

 

Geburtsdatum 

 
Geburtsort Geschlecht 

Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort 

 
Ortsteil 

Konfession (bitte ankreuzen) 

○ katholisch      ○ evangelisch      ○ ohne Bekenntnis      ○ andere: _______________ 

Hinweis: Kinder, die nicht katholisch oder evangelisch getauft sind, werden dem kath. oder ev. Religions-
unterricht durch die Schule zugeordnet. Sollte der Wunsch für einen bestimmten Religionsunterricht bestehen, 
reichen Sie bitte einen separater Antrag (mit Begründung) ein.   
Staatsangehörigkeit 

 
Telefon Festnetz 

 
Masernschutz 

                        ○ ja         ○ nein   
 

Bisheriger Schulbesuch 

und-,   Haupt-, Real-, Gesamtschule; Gymnasium: vom ____________  bis ____________________ 

Name der Schule: ____________________________________________________________ 

             Herkunftssprachlicher Unterricht:  ○ bisher erteilt in ________________ (Sprache) 
□                                                                    ○ weiter gewünscht in __________(Sprache) 

 

früher besuchte Schulen (Name, Anschrift, Zeitraum) 

 
 
Eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche? 

 
Eine Klasse übersprungen? Wenn ja, welche?  
Oder früher eingeschult? 
 

 

Weitere Angaben 
Falls die Schülerin / der Schüler nicht in Deutschland geboren wurde: 

     Zuzug  
                ○ vor der Einschulung      ○ während der Grundschulzeit     ○ Zuzugsjahr:_______ 
 

Verkehrssprache in der Familie (nur auszufüllen, falls in der Familie nicht überwiegend deutsch gesprochen wird) 

 
Geschwisterkind(er) am GSC? 

○ nein    ○ ja        Name(n) und Klasse(n): _______________________________________ 

                                                                    _______________________________________ 



 

 
 
 
 

Schwimmabzeichen 

    ○ Nichtschwimmer  ○ Seepferdchen  ○ Bronze  ○ Silber  ○ Gold 

Mein Kind hat eine diagnostizierte Lese-Rechtschreib-Schwäche (LRS) 

    ○ nein    ○ ja 
Krankheiten / Allergien 

 
 
Bemerkungen (z.B. Freundin oder Freund, die/der in dieselbe Klasse gehen soll) 

 
 

 
 

Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten: 
 

Angaben zur Mutter 

Name (ggfs. Geburtsname) 

 
Vorname 

Geburtsdatum  (Angabe freiwillig) 

 
Geburtsort  (Angabe freiwillig) Geburtsland 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) 

 
Zuzugsjahr nach Deutschland 

Religion  

 
Beruf  (Angabe freiwillig) 

Telefon tagsüber 

 
Handynummer 

 

Angaben zum Vater 
Name (ggfs. Geburtsname) 

 
Vorname 

Geburtsdatum  (Angabe freiwillig) 

 
Geburtsort  (Angabe freiwillig) Geburtsland 

Anschrift (falls abweichend vom Kind) 

 
Zuzugsjahr nach Deutschland 

Religion  

 
Beruf  (Angabe freiwillig) 

Telefon tagsüber 

 
Handynummer 

 

Email-Adresse der Eltern / Erziehungsberechtigten 

 
Erziehungsberechtigung 

   ○ beide Elternteile      ○ Mutter      ○ Vater      ○ andere Personen 
 

                 59368 Werne,  _____________________________     _______________________________ 
      (Datum)     (Unterschrift) 

   
    Anlagen: 2 Passbilder  2. Halbjahreszeugnis der 3. Klasse und         Anmeldeschein 

                                Geburtsurkunde          1. Halbjahreszeugnis der 4. Klasse mit der Empfehlung           Impfbuch im Original  
 



 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  

in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten 
 
 
 

Hinweise zum Datenschutz (bzw. Allg. Informationen zur Datenverarbeitung) für Schüler/innen und 
Erziehungsberechtigte sind auf der Schulhomepage einsehbar. 
 
 

Hinweis: Sensible Informationen werden von der Schule grundsätzlich NIE per Email 
an Eltern übermittelt! 

 
 
Allgemeine Informationen 

Die Schule darf die private Email nutzen, um mir/uns Elternbriefe und allgemeine Informationen 
zukommen zu lassen. 

○ ja        ○ nein 
 
 
Klassenliste 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule Adresse und Telefonnummer meines/unseres 
Kindes in eine Klassenliste der Klasse einträgt und diese Liste an alle Eltern der Klasse verteilt. 

○ ja        ○ nein 
 
 
Schülerausweis 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule die personenbezogenen Daten zur Erstellung eines 
Schülerausweises verwendet und erteile die Zustimmung zur Anfertigung eines Passfotos. 

○ ja        ○ nein 
 
 
Meldung zu Wettbewerben 

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule die für die Meldung zu schulischen Wettbewerben 
(z.B. Känguru der Mathematik) nötigen Daten grundsätzlich oder auf Nachfrage an die koordinierende 
Stelle übermitteln darf.  

○ ja        ○ nein 
 

 

Informationsaustausch zwischen Grundschule und weiterführender Schule 

Die Grundschulen und die weiterführenden Schulen haben laut Schulgesetz NRW die gemeinsame 
Verantwortung, den Übergang des Kindes in die weiterführende Schule so optimal wie möglich zu 
gestalten. Dazu sind eine enge Zusammenarbeit und ein Austausch zwischen den Schulformen sinnvoll 
und notwendig,  

• um einen fortlaufenden Entwicklungs- und Lernprozess des Kindes zu gewährleisten und 
• um eine bestmögliche Förderung des Kindes vor und nach dem Übergang zu gewährleisten. 

Der Austausch bezieht sich auf Informationen über die Grundschulzeit: 
• soziale, persönliche, leistungsbezogene Entwicklung während der Grundschulzeit 
• Teilnahme an und Ergebnisse von speziellen Fördermaßnahmen 
• Empfehlungen zur individuellen Förderung 
• Teilnahme an besonderen Angeboten 
• Hinweise auf besondere Interessen und Begabungen. 

Hiermit bin ich / sind wir mit der Entbindung der gegenseitigen Schweigepflicht zu den oben genannten 
Daten und Informationen zwischen der Grundschule und der weiterführenden Schule  

○ einverstanden.        ○ nicht einverstanden. 
 

 



 

 

 

 

Veröffentlichung von Fotos 

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung des Namens und eines Fotos meines/unseres 
Kindes in folgende Medien ein: 

○ ja        ○ nein       Homepage der Schule 

○ ja        ○ nein       örtliche Tagespresse 

○ ja        ○ nein       soziale Netzwerke (Instagram, …) 

○ ja        ○ nein       Anfertigung von Videoaufzeichnungen im Schulbetrieb (Literaturkurs, …) 

Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet und  

nicht an Dritte übermittelt. 

○ ja        ○ nein       Fotos einzelner Schüler/innen 

○ ja        ○ nein       nur Gruppenfotos 

 

 
 
Wichtige Hinweise: 
Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch 
nur auf einen Teil der Informationen bezogen sein. Im Falle des Widerrufs werden wir die 
entsprechenden Informationen löschen und nicht weiter nutzen. Soweit die Einwilligung nicht 
widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehörigkeit. 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung 

entstehen keine Nachteile. 

 
 
 

   
59368 Werne,  _____________________________     ___________________________________ 

       (Datum)   (Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

 

 

 

Fragen:  
Anspruch auf Bildungs- und Teilhabepaket / Bezug von Sozialleistungen  

ja  nein  
Falls ja, bitte Bescheid bis zu den Sommerferien einreichen. 


