PELIZAEUS
Gymnasium

Anmeldung fiir den Jahrgang 5 zum Schuljahr 2024/25 Bilingual

Familienname Vorname(n), Rufname unterstrichen

Geschlecht: [ Im [Jw

Geburtsdatum: Geburtsort: Kreis:
Strale:

PLZ: Ort: Ortsteil:
Tel.-Nr.: weitere Tel.-Nr. (Handy):

***E-Mail-Adressen:

Staatsangehdrigkeit: Teilnahme am muttersprachlichen Unterricht []Ja [] Nein

Fahrkarte (mehr als 3,5 km entfernt): [1Ja []Nein
Bekenntnis: [_] Ev. [_] Kath. [_] Orthodox [_] Syr. orth. ] Islamisch [_] Alvetisch [_] Jidisch [_] Andere [_] Ohne Bek.
Zukiinftige Teilnahme am Religionsunterricht: [ ] Ev. [ ] Kath. [] Sonst verpflichtend Praktische Philosophie

Mutter: Name: Vorname: Geburtsland:

Vater: Name: Vorname: Geburtsland:

Erziehungsberechtigte: [ lbeide [ ]Mutter []Vater

Abweichende Adresse eines Elternteils: [ ] Mutter [ ] Vater

Strale: PLZ: Ort:
Verkehrssprache in der Familie: Zuzugsjahr:
Erste Einschulung: 1. August 20 jetzige GS Klasse 4

Jetzige/r Klassenlehrer/in in der Grundschule:

Grundschulempfehlung:

Anzahl der Geschwister: davon am Pelizaeus-Gymnasium: in Jahrgangsstufe

Ein/e bevorzugte/r Freund/in;

**Notfallinformationen

Weitere Telefonnummern: Dienstlich: [] GroReltern [ ] Nachbarn

Info fiir den akuten Fall eines medizinischen Notfalls:
(z.B. Insulinpflichtige Diabetes, Epilepsie, Asthma, Anaphylaxie — schwere allergische Reaktionen)

Kopien: Geburtsurkunde: []Ja [] Nein Masern-Impfstatus: [ ]Ja [] Nein

™ freiwillige Angaben: Erklarungen und Einversténdniserklarung s. Riickseite - Bitte wenden!




Erklarung des/der Anmeldenden:

o Ich bestatige hiermit, dass ich meine Tochter/meinen Sohn an keiner anderen Schule der Stadt Paderborn angemeldet habe. Mir ist bekannt,
dass gemaR dem Schreiben des Schulverwaltungsamtes Anmeldungen nur unter Vorbehalt angenommen werden, bis der Schulausschuss
und ggf. der Rat der Stadt Paderborn eine Entscheidung tber die Aufnahme getroffen hat.

o Gleichzeitig werde ich hiermit aufmerksam gemacht, dass fir den Schwimmunterricht meines Kindes das Schwimmabzeichen ,Bronze*
vorausgesetzt wird.

o Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Schule und meine Rechte gegeniiber der Schule (Informationsblatt
und VO-DV | lagen aus) nehme ich zur Kenntnis.

Paderborn,

Unterschrift Erziehungsberechtigte

*** Freiwillige Angaben

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

Sie kénnen uns die Mdglichkeit geben, dass wir Sie auch per E-Mail zu Hause und per Telefon und E-Mail am Arbeitsplatz kontaktieren. Im Falle
eines medizinischen Notfalls bei lhrem Kind kénnen wir Ihren Angaben gemafR handeln. Hierzu méchten wir im Folgenden Ihre Einwilligung

einholen. /Obrl %’ %%‘;’\

eter Liitke Westhues, Schulleiter

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldrung in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten zur Erreichbarkeit

Kontaktdaten Schule Schulischer Datenschutzbeauftragter
Pelizaeus-Gymnasium Herr Séren Maag

Gierswall 2 Schulamt des Kreises Paderborn

33102 Paderborn Rathenaustralle 96

05251/88139-15 33102 Paderborn

pelizaeus@paderborn.de
MaagS@schulamt-paderborn.de

Notfallinformationen
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule Notfallinformationen (z.B. weitere Personen z.B. GrofReltern vorhélt und im Fall eines
medizinischen Notfalls meines Kindes nutzt.

Erreichbarkeit (dienstlich)
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule uns zusétzlich auf die eingetragene Art kontaktieren darf und diese Informationen dafiir
speichert.

Erreichbarkeit (privat / E-Mail-Adressen)
Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule uns zuséatzlich auf die eingetragene Art kontaktieren darf und diese Informationen dafiir
speichert.

Diese Einwilligungen kénnen fiir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch nur auf einen Teil der Informationen
bezogen sein. Im Falle des Widerrufs werden wir die entsprechenden Informationen I6schen und nicht weiter nutzen. Soweit die Einwilligung nicht
widerrufen wird, verfahren wir entsprechend der Regelungen der VO-DV I.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
Gegenuber der Schule besteht ein Recht auf Auskunft dber Ihre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berichtigung,
Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Dateniibertragbarkeit. Zudem steht lhnen

ein Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehdrde, der Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Nordrhein-
Westfalen zu.

Paderborn,

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Gierswall 2 Tel: 05251 - 8813915 www.pelizaeus.de
33102 Paderborn pelizaeus@paderborn.de
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