Anmeldung zur Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe (EF) Schuljahr 2025/ 2026
des Ernst-Barlach-Gymnasiums

Bitte in Druckbuchstaben schreiben

Personalien des Schulers/der Schilerin

Name, Vorname @ weiblich O mannlich

Stral3e u. Hausnr.:

PLZ/Wohnort:

Geb.-Datum: Geb.-Land:

Geb.-Ort: Evtl. Jahr des Zuzugs:
Staatsangehdrigkeit(en): Konfession:

Anzahl der im Ausland geborenen Elternteile:

Muttersprache: Gesprochene Sprache in der Familie:

= besondere gesundheitliche Beeintrachtigung/kérperliche Behinderung, soweit fiir den Unterricht von Bedeutung:

Schulische Daten

Einschulungsdatum: in die:

z.Zt. besuchte Schule: Klasse: Klassenlehrer / in:
zurlickgestellt: |:|ja |:| nein fur das Schuljahr:
Nichtversetzungen: |:|ja |:| nein in Klasse:
Empfehlung fir das Gymnasium: ja O eingeschrankt @ nein O

Personalien der Erziehungsberechtigten
Vater Mutter

Name, Vorname:

StralRe u. Hausnr.:

Geburtsland:

Festnetz:

Handy:

=>E-Mail-Adresse:

Entfernung zwischen der Wohnung und der weiterfilhrenden Schule
O bis 3,5 km @ uber 3,5 km

Bei Schulweg von mehr als 3,5 Km ist die Einstiegshaltestelle:

Bemerkungen:




Bilderrechteund Newsletteranmeldung: (Bitte ankreuzen)

* Wirl/ich willige/n ein, dass die Schule Bildmaterial unseres/meines Kindes fiir schulische Zwecke
(Schulerausweis, Schriftstiicke, jahrliches Klassenfoto) anfertigen und nutzen darf. Dariiber gestatten wir
die Veroffentlichung einzelner Fotos, die bei schulischen Veranstaltungen entstanden sind, zum Beispiel
auf der Schulhomepage. Ist diese Veroffentlichung nicht gewiinscht, so haben die Schiilerinnen und
Schiiler die Méglichkeit, vor der Erstellung des Fotos einen entsprechenden Hinweis zu geben. Die
Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Wir/lch willige/n ein, dass die Schule meine o. a. E-Mail-Adresse nutzt um mir wichtige schulische
Informationen per Newsletter zuzuschicken. Diese Zustimmung erfolgt freiwillig und kann jederzeit
durch Abmeldung vom EBG-Newsletter widerrufen werden.

Hinweise:

Ich versichere, dass mein Kind an samtlichen unterrichtlichen und auferunterrichtlichen Schulveranstaltungen
(insbesondere Kursfahrten) uneingeschrénkt teilnimmt.

Castrop-Rauxel, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Wichtige Bemerkungen:

Beim Besuch einer weiterfiihrenden Schule werden Schilerfahrtkosten nur in der Hohe Gbernommen, wie sie
beim Besuch der néchstgelegenen Schule der gewahlten Schulform entstehen wirden.

Fir auswartige Schiiler miissen Fragebdgen zur Feststellung der Voraussetzungen dem Antrag auf Ubernahme
der Schilerfahrtkosten beigefugt werden.

Hinweis gemaR 8§ 10 Datenschutzgesetz Nordrhein-Westfalen

Die Datenerhebung erfolgt insbesondere aufgrund der 88§ 41, 42, 44, 46 und 47 Schulgesetz NRW und der Verordnung
zur Ausflhrung des § 97 Abs. 4 Schulgesetz (Schulerfahrkostenverordnung).

Es wird darauf hingewiesen, dass die mit * gekennzeichneten Angaben freiwillig sind. Diese Angaben kénnen
ganz oder teilweise, ohne Rechtsnachteile beflirchten zu missen, verweigert werden.
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