
                                                                                                                                            
 
Schüler*innenaufnahmebogen 
 
Anmeldungen zur Jahrgangsstufe 5  -  Schuljahr 2025/2026                                  MGS Schwelm 
 

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gem. der aktuell gültigen Datenschutzverordnungen erhoben. Die Speicherung der Daten 
erfolgt elektronisch, auf Karteikarte und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach den Vorschriften des Schulgesetzes 
NRW. Sie haben gemäß Schulgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht. Bei vermuteten Verletzungen des Daten-
schutzrechtes können Sie sich an den Datenschutzbeauftragten Ihres Bundeslandes wenden.  
 
1. Angaben zur Schülerin/zum Schüler  
 
Name:  ____________________________________________________________________________________ 
 
Vorname(n):  ____________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  __________________________________ Geburtsort: _______________________________________ 
 
Geschlecht:  männlich   ☐  weiblich   ☐  
 
Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ___________________    ________________________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________________  Mobiltelefon: ______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________________________________________ 
 
1. Staatsangehörigkeit:  _________________________________ 2. Staatsangehörigkeit: _______________________________ 
 
Bei Migrationshintergrund:  Geburtsland des Kindes:  _____________________________________________________ 
 
 Geburtsland des Vaters/der Mutter: __________________________ / _________________________ 
 
 Verkehrssprache in der Familie: _____________________________________________________ 
 
 Zuzug nach Deutschland im Jahr: _____________________________________________________ 
 
 Anschlussförderung seit _______________   / Anschlussförderung abgeschlossen seit_______________ 
                                                                                                                                                  
 

Konfession: _____________________________________________________________________________________ 
  
Teilnahme am Religionsunterricht (konfessionell-kooperativ)   ☐      oder   Teilnahme an Praktischer Philosophie    ☐ 
 
Alle Kinder, unabhängig ihrer Konfession oder Religion, können am Religionsunterricht teilnehmen. Wenn Sie dies für Ihr Kind nicht 
wünschen, ist der Unterricht in praktischer Philosophie die Alternative. Sie müssen hier in jedem Fall ein Kreuz setzen. 
    
 
Einschulungsjahr Grundschule:  _____________    
 
Besuchte Grundschule(n): _______________________________________________________________  Klasse: _______________
  
 
Übergangsempfehlung:  Gymnasium   ☐                                 Gymnasium (eingeschränkt)   ☐ 
 Realschule     ☐                                 Realschule   (eingeschränkt)   ☐ Hauptschule   ☐ 
 
Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor?            nein   ☐             ja   ☐   
Falls ja, bitte Anlage 1 ausfüllen oder Rücksprache nehmen.  
 
2. Wünsche für die Klassenzusammensetzung 
Sie können hier bis zu vier Wünsche nennen, mit wem Ihr Kind in eine Klasse gehen möchte / nicht gehen möchte. Wir werden uns 
bemühen, mindestens einen dieser Wünsche zu erfüllen. Erfahrungsgemäß lassen sich grundschulübergreifende Wünsche nur schwer 
erfüllen. Bitte begründen Sie, wenn Ihr Kind von einem der genannten Kinder nicht getrennt werden soll.  
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
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3. Angaben zu den gesetzlichen Vertretern:                                                                                                                                                            
 
Sorgeberechtigung (zutreffendes bitte ankreuzen):     ☐  gemeinsam      /  
 
☐ Mutter      ☐ Vater        ☐ andere Person: ___________________________________________________________ 
(Bei alleiniger Sorgeberechtigung legen Sie bitte bei der Anmeldung einen entsprechenden Nachweis vor) 
 
Ergänzender Hinweis:  
In der Regel orientieren wir uns an § 1687 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der Sorgeberechtigte, bei dem sich das Kind aufhält, für alle alltäg-
lichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informationsberechtigt ist.  
Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung oder auf besonderen Wunsch und mit dem Einverständ-
nis beider Elternteile zu beteiligen. 
 

 Mutter oder andere sorgeberechtigte Person: Vater oder andere sorgeberechtigte Person: 

Name, Vorname 
  

Anschrift* 
 
 
 

 

Telefon privat*   

Telefon        
beruflich 

  

Mobiltelefon   

E-Mail-Adresse   

* Wenn Schüler*innenadresse übernommen werden soll, kann hier „s.o.“ eingetragen werden. 
 
4. Einwilligungserklärungen  
(Alle Einwilligungserklärungen können jederzeit widerrufen werden.)  
 
4.1 Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage  
Aktivitäten unserer Schule präsentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich 
ist. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes oder kreative Unterrichtsergebnisse abgebildet werden.  
 

 einverstanden   ☐ nicht einverstanden   ☐ 
 
4.2 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste  
Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste/Email-Verteiler zwecks Weitergabe an alle 
Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler erstellt wird, um notfalls mittels Telefonkette/E-Mail-Verteiler bestimmte Infor-
mationen weiterzugeben.  
 

 einverstanden   ☐ nicht einverstanden   ☐ 
 
4.3 Einwilligung in die Übermittlung an die Klassenpflegschaft  
Die Klassenpflegschaften erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten/Emailadresse, wenn 
Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. 
Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können Sie die 
Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich widerrufen.  
 

 einverstanden   ☐ nicht einverstanden   ☐ 
 
 
5. Erklärung zur Schwimmfähigkeit 
In den Stufen 6 und 7 wird im Fach Sport die Sportart Schwimmen unterrichtet. Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, dafür zu 
sorgen, dass unser Kind / mein Kind bis zum Eintritt in die Stufe 6, eine Strecke von 50 m Länge ohne Unterbrechung und ohne Hilfsmit-
tel schwimmend zurücklegen kann. 
 
 
Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen (Adresse, Telefon, Email) umgehend mitzutei-
len. 
 
 
 
Schwelm, den _______________________                     __________________________________________________________________ 
                                                                                                                                           Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
      Bei getrenntlebenden Erziehungsberechtigten sind beide Unterschriften erforderlich! 
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