? Rontgen-Gymnasium

Ben[J Berg[l Tulld Mum( Kipl _ [J

Anmeldung fiir die Jahrgangsstufe 5 zum Schuljahr 2026/2027

die Schiilerin/der Schiiler

Name: Vorname(n):
Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers | Telefon Festnetz:
geboren am: geborenin:
Staatsangehorigkeit: *Religionszugehorigkeit:
Stral3e: PLZ Ort:

Gesundheitliche Einschrankung: @) ja O nein

Wenn JA: Angaben bitte auf der Riickseite

Geschwister, die das Rontgen-Gymnasium besuchen (Name u. Klasse):

Mein Kind nimmt am Religionsunterricht teil:

Soll ihr Kind nicht am Religionsunterricht teilnehmen, wird automatisch Praktische-Philosophie-Unterricht erteilt.

@) ja O nein

Erziehungsberechtigte: O beide O Mutter O vater O sonstige:

Name, Vorname, Handy-Nr. (Mutter):

Adresse (wenn vom Kind abweicht):

Name, Vorname, Handy-Nr. (Vater):

Adresse (wenn vom Kind abweicht):

E-Mail-Adresse:

Notfall-Telefonnummer:

Folgende Daten missen wir flr die Statistik des Landes NRW erheben

Migrationshintergrund vorhanden: Oja Onein Zuzugsjahr:
Geburtsland Mutter / Vater /
Verkehrssprache in der Familie:

Bisher am herkunftssprachlichen Unterricht teilgenommen: @) ja O nein

Anmeldung Herkunftssprachlicher Unterricht erwilinscht: @) ja O nein Sprache:

Grundschulbesuch: Name/Ort:

Jahr der Einschulung: Klasse/Klassenleitung: /

Mitschiiler*innenwiinsche (ein Wunsch wird nach Méglichkeit erfillt):

Name:

Grundschule:

1.

2.

Presse):

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Videoaufnahmen von unserer Tochter/unserem Sohn zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit der Schule veréffentlicht werden (Schulhomepage, schuleigener Instagram-Account und regionale

O ja Onein  (KEINE EINSCHRANKUNG MOGLICH! Bsp. FOTO JA - NAME NEIN)

Ort, Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Von der Schule auszufiillen

O Zeugnis

O Anmeldeschein

O Vollmacht

O Nachweis Masernschutzimpfung

O Geburtsurkunde

O Fahrkartenantrag

O Sorgerechtsbescheinigung (bei alleinigem Sorgerecht)
O Schweigepflichtentbindung




Gesundheitliche Einschrankung / Erkrankung:




