Bitte moglichst digital ausfiillen und ausgedruckt mitbringen — alternativ Druckbuchstaben verwenden!

Kind Anmeldung
Nachname, Vorname (Rufname unterstreichen); ggfs. Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit Geschlecht
M| W| D | oA
Foto
Muttersprache Verkehrssprache Zuzugsjahr Konfession
StraRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort Stadtteil
Telefon privat Erziehungsberechtigte (ggfs. Nachweis erbringen)
Mutter Vater Sonstige:
D Sorgerecht Sorgerecht
I:l Umgangsrecht I: Umgangsrecht

Eltern

Mutter: Nachname, Vorname, ggf. Titel Vater: Nachname, Vorname, ggf Titel

Geburtsland Muttersprache Geburtsland Muttersprache

Telefon mobil Telefon mobil

Telefon dienstlich Telefon dienstlich

Email Email

Ggf. abweichende Adresse von I:l Vater D Mutter D Sonstige (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Schullaufbahn

Grundschule

Empfehlung von — bis (Monat/Jahr)

Gy D‘(Gy)[ﬂ RS []

Weitere Schule

von — bis (Klasse)

von — bis (Monat/Jahr)

Weitere Schule (ggf. Auslandsjahr)

von — bis (Klasse)

von — bis (Monat/Jahr)

Weitere Schule (ggf. Auslandsjahr)

von — bis (Klasse)

von — bis (Monat/Jahr)

Betriebspraktikum (Firma)

in der Klasse

von — bis (Monat/Jahr)

bisherige, schulische Fremdsprachenkenntnisse

Latein
von — bis (Klasse)

Englisch
von — bis (Klasse)

Spanisch
von — bis (Klasse)

Franzosisch
von — bis (Klasse)

Sonstige
von — bis (Klasse)
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Schulentscheidung / Sonstiges

Griinde fur die Schulentscheidung

Griinde fir den Schulwechsel (Umzug, Freunde, Geschwister, IB etc.)

Anzahl Geschwister

Geschwister an der Goetheschule (Name, Klasse)

Freundeswtinsche (nur KI. 5)

Freunde an der Goetheschule (JGST 6 — Q2)

Besondere Begabung / Interessen (Instrument, Sport, Naturwissenschaften)

Betreuung (nur Klasse 5 und 6)

Betreuungsbedarf Tage
Nein Ja Mo ‘ Di ‘ Mi ‘ Do ‘ Fr
] [l [l ] [] [l
Bemerkungen

Allergien/Behinderungen (auch: der Sehfihigkeit oder des Gehérs)/Medikamenteneinnahme/chronische Krankheiten

Einwilligungserklarungen

Ich/Wir habe/haben die Informationen zu folgenden separat bereitgestellten Einwilligungserklarungen in der
Version 10/2025 (Homepage/Email/Auslage Sekretariat) zur Kenntnis genommen und willige/n in folgende Punkte ein:

1.) Microsoft 365 Education (ohne Zustimmung kann kein Account erstellt werden):
|:| nein

[ 13
|:| ja |:| nein

Verarbeitung personenbezogener Daten
Nutzungsvereinbarung

2.) Foto- Video- und Tonaufnahmen:

Veroffentlichung von Foto-, Video- und Tonaufnahmen
mit personenbezogenen Daten (Name, Vorname, Klasse)

3.) Datenaustausch mit bisheriger Schule:

Unterschrift

Grundsatzlich mussen beide Elternteile mit der Anmeldung an der Schule einverstanden sein. Unterschreibt ein Elternteil die Anmeldung alleine, erklart
dieser durch sein Unterschrift zugleich, dass zum Zeitpunkt der Anmeldung eine der beiden folgenden Voraussetzungen vorliegt:
a) Der andere Elternteil ist mit der Anmeldung an der gewahlten Schule einverstanden und hat den unterschreibenden Elternteil ermachtigt, die
Anmeldung allein vorzunehmen.
oder
b) Der unterschreibende Elternteil ist aufgrund alleinigen Sorgerechts berechtigt, die Entscheidung Uber die Anmeldung alleine zu treffen.

Sollten rechtliche Voraussetzungen nicht erfillt sein (z. B. Versetzung, Sprachnachweise o. d.) muss erneut geprift werden, ob eine Aufnahme an der
Goetheschule Essen moglich ist.

Aufnahme wird in die Jahrgangsstufe
beantragt zum

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten / d. volljahrigen Schilerin/Schilers

von der Schule auszufiillen

1. Fremdsprache 2. Fremdsprache (voraussichtlich) Teilnahme am Religionsunterricht
Latein plus . . . . .
_p Englisch Spanisch Latein KGR Kein RU
Englisch
Ab Klasse 7:
rk |ev | PP
Klasse 5: Koordinierungsverfahren der Stadt zugestimmt? ja nein
Differenzierungsbereich (Klasse 9 — 10) Interesse an 1B
Franzésisch Gesellschaftswissen- | Naturwissenschaften| Naturwissenschaften ia nein
schaften (bilingual) Data Science Bio Medical J
Anmeldedatum Anmeldung Zuweisung zu Klasse / | zum Unterschrift Schulleitung
angenommen von Jgst.
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