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Antrag zur Anmeldung
Leonardo da Vinci Sekundarschule Overath
Schüler

_________________________________ ________________________________
Name Vorname

männlich weiblich divers ___________________________________________
Aufnahmedatum

___________________________________     __________                    ___________________________________________
Straße PLZ                                     Ort

_________________________ ___________________________             __________________________________
Telefon privat                                            Handy Mutter                                               Handy Vater

__________________________              ___________________________             __________________________________
Telefon dienstlich Notfall / Sonstige Telefon Nr.                      E-Mail Adresse

Fahrschüler: RVK
Schulbus Haltestelle: ___________________________________

____________________________        ______________________________________________________________________
Geburtsdatum Geburtsort / Geburtsland

____________________________        _________
Geschwisterkind in Klasse

____________________________ Migration: nein ja
Staatsangehörigkeit/ -en Zuzug nach Deutschland im Jahr

Konfession:
römisch-katholisch: evangelisch: islamisch: alevitisch: jüdisch:

orthodox: syrisch-orthodox: andere Konfession: ohne Konfession:

1. Erziehungsberechtigte Empfänger von Anschreiben der Schule

Vater                   Mutter                       Sonstige ______________________________________

_______________________________ ______________________________________
Name Vorname

2. Erziehungsberechtigte Empfänger von Anschreiben der Schule

Vater                   Mutter                       Sonstige ______________________________________

_______________________________ _______________________________________
Name Vorname

falls abweichend vom Kind:

_______________________________PLZ_________________ Ort_____________________________________________
Straße

___________________________       _______________________________      ____________________________________
Telefon tagsüber Handy Nr. E-Mail
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Angaben zu den Eltern

Beide Elternteile sind in Deutschland geboren.

Ein Elternteil ist nicht in Deutschland geboren:                    Vater                      Mutter

Land: _____________________________________

Beide Elternteile sind nicht in Deutschland geboren: Vater Land: _________________________________

Mutter Land: _________________________________

Welche Sprache wird zu Hause gesprochen? ______________________________________________________

Schulbesuch

Grundschule: __________________________________________________________________________________
Name der Schule, PLZ u. Ort

Zeit von:_______________  bis:_______________  Klasse:________bis_______

Weitere Schule: __________________________________________________________________________________
Name der Schule, PLZ u. Ort

Zeit von:_______________  bis:_______________  Klasse:________bis_______

Weitere Schule: __________________________________________________________________________________
Name der Schule, PLZ u. Ort

Zeit von:_______________  bis:_______________  Klasse:________bis_______

Klasse wiederholt: nein ja Wenn ja, welche Klasse? ______________

AOSF: nein

Ja AOSF: festgestellt vermutet aufgehoben

Schwerpunkt LE ES SP KB

Herkunftssprachlicher Unterricht: nein ja, welche Sprache: _____________________________

Sonstiges

Besonderheiten bitte unbedingt angeben, um Ihr Kind frühzeitig zu unterstützen.

Besonderheiten: nein

ja, welche: ____________________________________________________________
(z.B.: ADS, LRS, Allergien)

Mitschülerwunsch – Keine Garantie – : _________________________ ________________________________
1. Name 2. Name

Aus schulorganisatorischen und pädagogischen Gründen kann von Seiten der Schulleitung ein
Klassenwechsel bis zum Halbjahreszeugnis erfolgen.
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Organisatorisches

Wir haben das Ziel, jede Schülerin und jeden Schüler fachlich und persönlich zu fordern und zu
fördern, sowie Hilfen und Anregungen auf dem Weg zum Erwachsenwerden zu geben. Alle sollen
gerne und angstfrei zur Schule kommen können. Leistungsbereitschaft und soziale Verantwortung
liegen uns besonders am Herzen. Das ist nur in gegenseitigem Respekt und freundlichem
Umgang miteinander möglich.
Rechte und Pflichten sorgen dafür, dass der Schulalltag in einem geregelten Rahmen abläuft und
für jeden angenehm gestaltet ist. Für ein geregeltes Schulleben bedarf es einer engen
Zusammenarbeit von Lehrern, Eltern und Schülern.

Sie stimmen zu,
(siehe unsere Homepage: www.sekundarschule-overath.de)

ü auf die Einhaltung der Hausordnung, des Schulvertrags und der Kleiderordnung der
Sekundarschule zu achten. Der Schulvertrag wird vor Ort ausgehändigt.

ü dafür zu sorgen, dass Ihr Kind – nach Maßgabe des Schulgesetzes – verbindlich an
Projekten, Klassen- und Studienfahrten am gemeinsamen Schwimm- und Sportunterricht
teilnimmt.

ü unser Meldeverfahren bei der Krankmeldung Ihres Kindes einzuhalten.

Ich gebe das Einverständnis,
- dass die Sekundarschule Overath Klassenlisten mit dem Namen und der Anschrift meines

Kindes an die anderen Kinder der jeweiligen Klasse in Papierform ausgeben darf.
Ja Nein

- dass die Daten meines Kindes für die Nutzung der Stadt- und Schulbibliothek
weitergegeben werden darf.
Ja Nein

- dass mein Kind Office 365 nutzen darf und willige in die Nutzungsvereinbarung und
Verarbeitung von personenbezogenen Daten ein.
Ja Nein

- dass Bilder und Videos, veröffentlicht werden können, auf denen sich mein Kind befindet:
mit nur Ihrem Kind mit mehreren Personen

Bilder und Videos Ja Nein Ja Nein

Bestimmungen zum Datenschutz für Schülerinnen, Schüler und Eltern
Welche Daten der Schülerinnen und Schüler sowie ihrer Eltern, Schulen und
Schulaufsichtsbehörden in Dateien oder Akten verarbeiten dürfen, ist in der Verordnung über die
zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I) festgelegt.
Für weitere Verwendung von personengebundenen Daten erfolgen separate schriftliche
Einwilligungen. Eltern haben das Recht auf Dateneinsicht und Datenkorrektur. (Eine vorherige
Anmeldung ist notwendig.)

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben

________________________ ____________________________________
Ort/ Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Datenschutz/1-VO-DV-I---9_2_2017.pdf
https://www.schulministerium.nrw.de/docs/Recht/Datenschutz/1-VO-DV-I---9_2_2017.pdf
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