Clara-Schumann-Gymnasium Bonn

Schiilerdatenblatt zur Aufnahme in die Klasse 5 Schuljahr 2025/26 (Seite 1 von 2) C]ara

. . . L Bitte das Feld anklicken.
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte der Schiilerinnen und i€ das Feic anidicen

Schiiler der vierten Klassen,
die Abfrage der Daten erfolgt aus schulorganisatorischen
Grinden und obliegt dem Datenschutz. Bitte fiillen Sie das

Formular vollstéandig vor dem Ausdruck aus.

Beigefiigte Unterlagen:
[ ] Zeugnis des 2. Hj. der 3. Klasse
[ ] Passbild

[ ] Kopie der Geburtsurkunde Fiigen Sie hier ein Passbild ein.

I. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Nachname: Vorname:
Geburtsort/-land: Geburtsdatum:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit: | Evtl. Zuzug nach
. keine Deutschland (Jahr):
|:| w |:| m |:| divers |:|Angabe
Geschwisterkinder am Clara: Verkehrssprache in der Familie:
Name, Vorname und Klasse:

StraRe:

PLZ/Ort:

Sonderpadagogischer Falls ja, Forderschwerpunkt:
Unterstlitzungsbedarf: ja |:| nein |:|

Lese-Rechtschreibschwache, LRS: |:| ja |:| nein

Konfession (bitte ankreuzen)

[ ]rém.-katholisch [ Jevangelisch [ ]mennonitisch (NRW) [ Jislamisch
[ ]alevitisch [ ]iudisch [ Jorthodox Dsyrisch—orthodox
Dandere Konfession | Dkeine Bekenntnis ,

GemaR Erlass werden katholische Kinder dem katholischen, evangelische dem evangelischen
Religionsunterricht zugewiesen, alle anderen Kinder nehmen am Fach ,,Praktische Philosophie” teil.

Schwimmabzeichen: Bronze [ |Silber[ | Gold[ ]

Unser Kind kann nicht schwimmen:|:|

Schilerticket: ja|:| nein|:|

Il. Schulbezogene Daten:

Jahr der ersten Einschulung: |:| normal |:| vorzeitig
Zuletzt besuchte Grundschule:

Klassenlehrerin / Klassenlehrer der Klasse:

Grundschule:

Hat ihr Kind bisher ein Schuljahr wiederholt? nein.| | ja, Klasse:
Hat lhr Kind bisher eine Klasse tGbersprungen? nein.| | ja, Klasse:

Weitere Schulen (von wann bis wann?)



vwethkamp
Rechteck

vwethkamp
Rechteck


P
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lll. Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten:

Name (Mutter): Name (Vater):

Vorname: Vorname:

Geburtsland: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdorigkeit:

Stralle: Stralle:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Telefon: Telefon:

Mobil-Nr.: Mobil-Nr.:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:
Wohnadresse des Kindes: | | siehe Mutter [ | siehe Vater [ ] andere

Erziehungsberechtigt: |:|beide Eltern I:Inur Mutter Dnur Vater |:| andere

IV. Einversténdniserkldrungen

Teilnahme am koedukativen Schulveranstaltungen:

|:|Mir/uns ist bekannt, dass im Fach Sport und Schwimmen am CSG Jungen und Madchen
gemeinsam unterrichtet werden und mein/unser Kind daran teilnehmen muss. Mir/uns ist
bekannt, dass im Rahmen des Unterrichts jahrlich mehrtagige Klassenfahrten stattfinden, an
denen alle Schiilerinnen und Schiiler teilnehmen.

|:| Falls Ihr Kind an der Ubermittags-/ Hausaufgabenbetreuung teilnimmt: Ich bin / Wir
sind damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Adresse, Telefon, E-Mail) an Clara
Plus weitergegeben werden, damit eine Erreichbarkeit sichergestellt ist.

Erlaubnis schulischer Veroffentlichungen:

|:| Ich bin damit einverstanden, dass bei der Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes
genannte Daten und die von ihr/ihm im Verlaufe ihrer/seiner Schulzeit am Clara-Schumann-
Gymnasium gemachten Fotos fiir die Erstellung schulischer Veréffentlichungen, z.B. Jahrblicher,
Tageszeitung und Homepage, genutzt werden kénnen.

Hitzefrei

|:| Mein Kind darf im Falle von Hitzefrei nach der 4. Stunde das Schulgeldande eigenstandig
verlassen. Falls das Verlassen ausnahmsweise nicht moglich sein sollte, so obliegt es meinem Kind,
dies dem in der 4. Stunde unterrichtenden Lehrer mitzuteilen, damit die Beaufsichtigung durch die
Schule sichergestellt werden kann.

Diese Einwilligungen kdnnen jederzeit von lhnen in schriftlicher Form (iber das Sekretariat
widerrufen werden.

Mein Kind wirde gern mit folgenden Kindern in eine Klasse kommen: (max. drei

Namensnennungen):
Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten
Entscheidung der Schulleitung: Aufnahme ja / nein Klasse:

(Schulleiter)
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