
 

Beiblatt zum Anmeldeschein / Schülerdatenblatt 
 
 

Die nachfolgenden Angaben werden gem. §§ 120 u. 122 Schulgesetz NRW (SchulG) erhoben. Die Speicherung der 

Daten erfolgt elektronisch und in Akten. Die weitere Datenverarbeitung richtet sich nach der Verordnung über die zur 

Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV I). 

 
Angaben zur Schülerin / zum Schüler ! weiblich ! männlich 
 

Name, Vorname / n  

 
Straße, Haus-Nr., Postleitzahl, Ort 

Geburtsdatum Geburtsort   /   Kreis…./…. Geburtsland 

Staatsangehörigkeit Krankenversicherung 

Konfession 
      
    O römisch-katholisch            O evangelisch               O Islamisch             O alevitisch             O jüdisch           O orthodox         O syrisch-orthodox 
andere Konfession:  
 
     O ohne Konfession 
Masernschutz: 
 
….. O ja            O nein 
Bestehen körperliche Behinderungen oder Schwächen, die nicht unmittelbar ins Auge fallen (z. B. Einschränkung der Sehfähigkeit, des Gehörs etc.)? 
Wenn ja, bitte erläutern: 

 

Geht ein Geschwisterkind auf die gewünschte Schule? Wenn ja, welche Klasse: 
 

Datum der 1. Einschulung Eine Klasse wiederholt? Wenn ja, welche:  

Zuletzt besuchte Schule (Bitte das letzte Originalzeugnis vorlegen) Klasse 

Früher besuchte Schulen (Name, Anschrift, Zeitraum) 

 

 
Unverbindlicher Zweitwunsch hinsichtlich einer weiteren Schule oder 
einer bestimmten Schulform: 
 
 
 

 
Weitere Angaben (falls erforderlich) 
Falls die Schülerin/der Schüler nicht in Deutschland geboren wurde: 

Zuzug 
! vor der Einschulung      ! während der Grundschulzeit 

 

Falls ein Elternteil bzw. beide Elternteile nicht in Deutschland geboren wurde/wurden: 

! Vater                                                                           ! Mutter 
Geburtsland:                                                                   Geburtsland: 

 

Verkehrssprache in der Familie *): 

 

 

 

*) nur ausfüllen, falls in der Familie nicht überwiegend deutsch gesprochen wird. 
 



 

 
Gesetzliche Vertreter 
 
Angaben zur Mutter 

Name, Vorname  

Anschrift, falls vom Kind abweichend 

Telefon tagsüber 
 

E-Mail 
 

Angaben zum Vater 
Name, Vorname  

Anschrift, falls vom Kind abweichend 

Telefon tagsüber 
 

E-Mail 
 

 
Erziehungsberechtigung ! beide Elternteile          ! Mutter             ! Vater           ! andere Personen 

 
 
Das Sorgerecht ist im Bürgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Es unterscheidet verschiedene Gruppen von Sorgebe-

rechtigten. Die häufigsten Konstellationen – mit Konsequenzen für die Befugnis, Daten des Kindes an diese Personen 

weiterzugeben – sind: 

a. Zusammen lebende Eltern: Gemeinsames Sorgerecht (§ 1626 BGB) → Mitteilungen von Daten an beide  

Elternteile grundsätzlich zulässig. 

b. Dauernd getrennt lebende Eltern: Grundsätzlich gemeinsames Sorgerecht, es sei denn, gerichtlich ist etwas 

anderes geregelt (§ 1671 BGB) → Mitteilung grundsätzlich an beide Elternteile zulässig, aber bei gerichtlich 

anderer Entscheidung → Übermittlung nur an den festgelegten Sorgeberechtigten. 

c. Lebensgemeinschaften / unverheiratete Paare mit gemeinsamen Kindern (§1626a BGB): Gemeinsames Sor-

gerecht bei Abgabe einer Sorgerechtserklärung des Kindsvaters → Übermittlung von Daten an beide  

Elternteile, ansonsten nur an die Mutter. 

 

Bei Alleinerziehenden: 
Haben Sie das alleinige Sorgerecht? 

 
      !     Ja                   !    Nein 
 

Bei „Ja“: 
Gerichtsurteil vom: 
Aktenzeichen: 

 
Einsicht genommen:  

Bei Lebensgemeinschaften: 
Hat der Kindsvater Sorgerechtserklärung abge-
geben? 

 
       !     Ja                    !    Nein 

Bei „Nein“: 
Ich bin damit einverstanden, dass der Kindsva-
ter über die schulischen Leistungen des ge-
meinsamen Kindes informiert wird. 

 
 
____________________________________________ 
Unterschrift Mutter 

 

 

 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die Entscheidung zur Anmeldung an der Schule eine 
gemeinsame Entscheidung aller Sorgeberechtigten ist. 
 

Datum, Unterschrift / en der / des Erziehungsberechtigten 
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Städtisches Gymnasium Kamen 

 
 
  
Extreme Witterungsverhältnisse (Hitzefrei, Glatteis, Sturm) 
 
 
An die Eltern unserer Schülerinnen und Schüler der kommenden Jahrgangsstufe 5 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern,  
 
bei extremen Witterungsverhältnissen werden Sie bereits am Vortag durch unsere 
Homepage und den Vertretungsplan auf Unterrichtsausfälle am Folgetag aufmerksam 
gemacht.  
 
Wir garantieren Ihnen eine verlässliche Schule bis 13.00 Uhr. Sollten Sie von diesem 
Angebot an Unterrichtstagen mit vorhersehbaren Unterrichtsausfällen aufgrund von 
extremen Witterungsverhältnissen Gebrauch machen, müssen Sie Ihr Kind bis zur 1. 
großen Pause des betreffenden Tages im Sekretariat zur Betreuung bis 13.00 Uhr 
anmelden. Dieses Angebot ist kostenfrei.  
 
Für Kinder, die in der Nachmittagsbetreuung des Fördervereins sind, ist die 
Betreuung in den Ausfallstunden selbstverständlich. Sollte eine Nachmittagsbetreuung 
an einem solchen Unterrichtstag ausnahmsweise nicht gewünscht werden, teilen Sie 
dies ebenfalls bis zur 1. großen Pause des betreffenden Tages dem Sekretariat mit. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
gez. Wollny 
Schulleiter 
03.01.2024 
 
 
R Ü C K A N T W O R T   Extreme Witterungsverhältnisse 
 
Ich bestätige / Wir bestätigen den Empfang des Schreibens vom 03.01.2024. 
 
Name des Kindes:  _________________________________________________ 
 
 
 
___________________  _________________________________________ 
Datum          Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 

 

mailto:verwaltung@gymnasium-kamen.de
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Städtisches Gymnasium Kamen 
 
 

Schulfahrten und Schwimmunterricht 
 
 
Laut den Richtlinien für Schulfahrten sind Schulfahrten Schulveranstaltungen: 
„Gemäß § 43 Abs.1 SchulG sind Schülerinnen und Schüler zur Teilnahme verpflichtet. 
Auf Schüler/innen mit Behinderung oder chronischen Erkrankungen ist bei der 
Gestaltung Rücksicht zu nehmen, damit auch für sie die Teilnahme möglich und 
zumutbar ist.“ 
 
Am Städtischen Gymnasium Kamen sind derzeit neben Tagesausflügen folgende 
Fahrten im Schulprogramm fest verankert (das Programm wird gerade überarbeitet): 
  

• Kennenlernfahrt in der Jahrgangsstufe 5 
• Skikompaktkurs in der Jahrgangsstufe 9 
• Leistungskursfahrt in der Oberstufe 

 
Die Teilnahme an diesen Fahrten ist absolut verpflichtend. 
 
 
 
Der Schwimmunterricht in den Jahrgangsstufen 6 und 8 ist integraler Bestandteil des 
Sportunterrichtes und daher ebenfalls verpflichtend. Eine Befreiung vom 
Schwimmunterricht ist nur mit fachärztlicher Bescheinigung möglich. Bei berechtigten 
Zweifeln findet eine amtsärztliche Überprüfung statt. 
 
 
 
Bestätigung der Kenntnisnahme: 
 
 
 
Name des Kindes: _______________________________ 
 
 
_________________   ____________________________________ 
Datum      Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 
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Städtisches Gymnasium Kamen 
 
 
 
 

Informationen zu den Sorgeberechtigten 
 
 
 
Name des Kindes: ________________________________________ 
 
 

 
Hiermit bestätige ich, dem Städtischen Gymnasium Kamen sofort anzuzeigen, wenn 
sich Änderungen bezüglich des / der Sorgeberechtigten ergeben. 
 
Sofern ich dies bei der Anmeldung angegeben habe, werde ich dem / der weiteren 
Sorgeberechtigten alle notwendigen Informationen, die Schule und die 
Schullaufbahnberatung meines Kindes betreffend, zukommen lassen. 
 
 
 
________________  _________________________________________ 
Datum       Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 
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Städtisches Gymnasium Kamen 
 
 

Einwilligung in die Nutzungsvereinbarung und daten-
schutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung perso-

nenbezogener Daten 
 
 
Name des Kindes: ___________________________, geb. ____________________ 
 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Nutzungsbedingungen des pädagogischen Net-
zes und Microsoft 365 ein. Außerdem willige ich / willigen wir in die Verarbeitung von 
personenbezogenen Daten der oben bezeichneten Person bei der Nutzung des päda-
gogischen Netzes und von Microsoft 365 ein. 
 
 
 
____________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
 
________________________________ und  ______________________________ 
Unterschrift des Schülers / der Schülerin bei Minderjährigen: Unterschrift 

des/der Erziehungsberechtigten 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 
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Städtisches Gymnasium Kamen 
 
 

Merkblatt zur Gesundheits-, Sicherheitserziehung und zu 
Vorerkrankungen 

 

 

Name des Kindes: ___________________________, geb. ____________________ 

 

 

Ich habe das Merkblatt zur Gesundheits- und Sicherheitserziehung im Sportunterricht 

zur Kenntnis genommen und versichere, alle entsprechenden Maßnahmen zur Förde-

rung der Gesundheit und Sicherheit meines Kindes im Schulsport berücksichtigt zu 

haben. 

 

In Bezug auf das Tragen von Sehhilfen im Sportunterricht schreibt der Sicherheitser-
lass Folgendes vor: 

 

Abs. 2.4  Persönliche Ausstattung und Ausrüstung 
„Hilfsmittel (z. B. Brillen, lose Zahnspangen) dürfen nicht zu Gefährdungen füh-

ren und sind ggf. abzulegen. Schülerinnen und Schüler, die beim Sporttreiben 

eine Brille benötigen, müssen Kontaktlinsen oder eine sporttaugliche Brille tra-

gen. Die Brille muss aus einem flexiblen Gestell und Kunststoffgläsern bestehen 

und ist gegen Herunterfallen zu sichern … .“ 

 

Wir bitten Sie daher zu überprüfen (ggf. auch durch einen Optiker) und sicher zu stel-

len, dass die Sehhilfe Ihres Kindes den Vorgaben entspricht, und dies mit Ihrer Unter-

schrift zu bestätigen. Damit helfen Sie uns, Unfällen, bei denen es zu Verletzungen 

der Augen kommen kann, vorzubeugen. 

 

O Hiermit bestätige ich, dass, wenn mein Kind eine Sehhilfe im Sportunter-

richt tragen muss, diese dem Sicherheitserlass für das Fach Sport ent-

spricht. 

 

O Ich bitte um Rücksprache mit dem Sportlehrer. 

 

 

Mein Kind ist frei von Erkrankungen: 

 

O ja   O nein 

 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 
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Ärztlich attestierte Vorerkrankungen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Notfallinformationen 
 

Hiermit teile ich / teilen wir medizinisch wichtige Vorerkrankungen (z. B. Diabetes) un-

seres Kindes mit. 

 

Vorerkrankungen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

Folgende Notfallinformationen sind zu befolgen: 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns, Veränderungen meines / unseres Kin-
des der Schule umgehend mitzuteilen. 
 

 

 

___________________  _________________________________________ 

Datum          Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
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Städtisches Gymnasium Kamen 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die 
Verarbeitung von personenbezogenen Daten 

 
 
Name des Kindes: ___________________________, geb. ____________________ 
 
 
Erreichbarkeiten: 
 
Festnetz-Nr.:    _________________________________________ 

Handy Mutter:   _________________________________________ 

Handy Vater:    _________________________________________ 

Berufl. Telefon-Nr. Mutter:  _________________________________________ 

Berufl. Telefon-Nr. Vater:  _________________________________________ 

Notfall-Nr. (z. B. Oma, Tante) _________________________________________ 

Private E-Mail:   _________________________________________ 
 
Hinweis: Sensible Informationen werden von der Schule grundsätzlich NIE per E-Mail 
an Eltern übermittelt! Elternbriefe und allgemeine Informationen werden über WebUn-
tis versendet. 
 
 
 
Klassenliste 
 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule folgende Informationen in 
eine Klassenliste der Klasse meines / unseres Kindes eintragen und diese Liste 
dann an alle Eltern der Klasse verteilen lassen darf: 
Bitte ankreuzen! Ein fehlendes Kreuz bzw. keine Angabe bedeuten automatisch „nein“.  
 
O ja / O nein  Name des Kindes mit privater Telefonnummer für Klassenliste 
 
O ausschließlich schriftlich  O schriftlich und digital 
 

Hammer Straße 19 - 59174 Kamen - Telefon 02307/2603010 - Fax 02307/2603099 
E-Mail : verwaltung@gymnasium-kamen.de / Homepage: gymnasium-kamen.de 
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Schülerausweis 
 
Hiermit willige ich / wir ein, dass die Schule die personenbezogenen Daten (Name und 
Geburtsdatum) zur Erstellung eines selbst erstellten Schülerausweises (und ggf. eines 
Mensaausweises) verwendet und erteile die Zustimmung zur Anfertigung eines durch 
die Schule selbst erstellten Passfotos. Ein Schülerausweis ist wichtig für die Nutzung 
des Schüler-Bustickets. 
 
Bitte ankreuzen! Ein fehlendes Kreuz bzw. keine Angabe bedeuten automatisch „nein“.  
 
Hinweis: Ohne die Einwilligung kann kein Schüler- bzw. Mensaausweis erstellt wer-
den. 
 
O ja / O nein Erstellung eines Schüler- bzw. Mensa-Ausweises mit Passfoto 
 
 
 
Meldung zu Wettbewerben 
 
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule die für die Meldung zu schu-
lischen Wettbewerben (z. B. Kanguru der Mathematik) nötigen Daten grundsätz-
lich oder auf Nachfrage an die koordinierende Stelle übermitteln darf. 
Bitte ankreuzen (auch wenn bei der Anmeldung bereits angegeben)! Ein fehlendes 
Kreuz bei Auswahlfragen bedeutet automatisch „nein“. 
 
O ja / O nein Die Schule darf die für die Meldung nötigen Daten grundsätzlich 

an die koordinierende Stelle übermitteln. 
 
 
 
Veröffentlichung von Fotos 
 
Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung der vorgenannten personenbe-
zogenen Daten einschließlich Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Me-
dien ein, um eine zeitgemäße Informations- und Interaktionsmöglichkeit (z. B. bei Neu-
igkeiten, Aktivitäten und Veranstaltungen) zu gewährleisten: 
 

• Homepage der Schule 
(www.gymnasium-kamen.de) 

O nur Gruppenfotos  O auch Einzelfoto  O gar nicht 
 

• Facebook 
(https://www.facebook.com/people/SGK_Official/100077519582891/) 

O nur Gruppenfotos  O auch Einzelfoto  O gar nicht 
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• Instagram 
(gymkam_official) 

O nur Gruppenfotos  O auch Einzelfoto  O gar nicht 
 

• örtliche Tagespresse 
(z. B. Hellweger Anzeiger, KamenWeb) 

O nur Gruppenfotos  O auch Einzelfoto  O gar nicht 
 

• Anfertigung von Videoaufzeichnungen im Schulbetrieb (Literaturkurs, Sportun-
terricht, etc.). Die Aufnahmen werden nur innerhalb des Unterrichts verwendet 
und nicht an Dritte übermittelt. 

O nur Gruppenfotos  O auch Einzelfoto  O gar nicht 
 
 
 
Wichtige Hinweise: 
 
Bei Veröffentlichungen im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließ-
lich Fotos) jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert wer-
den. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufge-
funden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen o-
der Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen 
Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern 
oder zu anderen Zwecken verwenden. 
 
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 Wider-
rufs werden wir die entsprechenden Informationen löschen und nicht weiter nutzen. 
Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie für die Dauer der Schulzugehö-
rigkeit, nach Ende der Schulzugehörigkeit werden die Daten gelöscht. 
 
Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Ein-
willigung entstehen keine Nachteile. 
 
Gegenüber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft über Ihre personenbezogenen 
Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung, Löschung oder Einschränkung, 
ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenübertragbar-
keit. Zudem steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehörde, 
der Landesbeauftragten für den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen zu. 
 
 
 
___________________  _________________________________________ 
Datum          Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


