
ANMELDUNG zur Rosa Parks Gesamtschule 

Jahrgang 5   

für das Schuljahr 2026/27  für den      Standort Ennigerloh              Standort Neubeckum 

 
Angaben zum Kind – Pflichtangaben –     

 

Name 

      

Vorname(n) 

      
 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort/Ortsteil) 

      

Geburtsdatum 

       

Geburtsort 

      

Geschlecht 

 männlich  weiblich  divers 

Staatsangehörigkeit(en) 

      
 

Konfession/Religionszugehörigkeit 

      

 

  Teilnahme am Religionsunterricht :   KokoRU       Prakt. Philosophie       islamisch 
   (evang. + kath.) 
 
   Fahrschüler(in)?  nein     ja, Haltestelle:       
 

  
 

Nur von der Schulleitung auszufüllen! 

Sonderpädagogischer Förderbedarf     ja                       nein       

Wenn ja, Förderschwerpunkt         

 

Angaben zu den Sorgeberechtigten – Pflichtangaben – 

 
Sorgeberechtigte/r  (Mutter) Sorgeberechtigte/r  (Vater) 

Name 

      

Name 

      

Vorname(n) 

      

 

Vorname(n) 

      

Anschrift (Straße/Postleitzahl/Ort) 

      

 

Anschrift (Straße/Postleitzahl/Ort) 

      

 
Festnetz 

      

Mobil 

      

Dienstlich 

      

Festnetz 

      

 

Mobil 

      

Dienstlich 

      

Notfallnummer 

      

Notfallnummer 

      

E-Mail 

      

E-Mail 

   

 

Das Sorgerecht für das Kind besitzt/besitzen: 

 beide    die Mutter    der Vater    Sonstige(r):   

 

   

  Erste Einschulung am        

  Übergangsempfehlung:     HS       HS/RS        RS        RS/GY         GY       keine Empf.     

 

 

 

>>Bitte wenden! 

 

Migrationshintergrund (nicht in DE geboren) 

wenn ja, 

ja   nein   

Geburtsland der Mutter 

      

Geburtsland des Vaters 

      
 

Sprache in der Familie 
      
 
 

Datum des Zuzugs 
      



ANMELDUNG zur Rosa Parks Gesamtschule 

Jahrgang 5 

Bisherige Schullaufbahn  – Pflichtangaben – 

2025/2026: Klasse: Schule: 

2024/2025: Klasse: Schule: 

2023/2024: Klasse: Schule: 

2022/2023: Klasse: Schule: 

2021/2022: Klasse: Schule: 

 Wiederholung in der Klassenstufe  Letzte Klassenleitung: 

Ich wünsche für mein Kind herkunftssprachlichen Unterricht:             ja           nein 

Wenn ja, in folgender Sprache: _________________________________________________________ 

Zusätzliche Angaben – freiwillige Angabe – 

Musikinstrument:   nein  ja; Instrument: 

Schwimmer(in):  nein  ja; Schwimmabzeichen: 

Besondere Interessen: 

Besondere Wünsche: 

Besonderheiten, von denen die Schule wissen sollte? (außerschulische Förderung, Therapien, 
Medikamenteneinnahme …) 

 ADHS  ADS  Dyskalkulie  LRS 
 Logopädie /Sprachtherapie    Ergotherapie    Psychomotorik 
 Sonstiges: 

Es wurde ein Nachteilsausgleich gewährt  ja   nein    Bescheinigung liegt vor  ja   nein 

Grund: 

Ich bestätige, dass ich die Schulordnung der Schule gelesen und zur Kenntnis genommen habe.  
Ich verpflichte mich, die darin enthaltenen Regeln und Vorgaben einzuhalten.  

______________________________ 
  Unterschrift Schüler/in 

 ____________________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

Anlagen liegen vor (nur von der Schule auszufüllen): 

Nur von der Schulleitung auszufüllen! 
Liegt ein Härtefall vor?  ja    -bitte Beiblatt ausfüllen-  nein 

wenn ja, welcher?   

Einwilligungserklärung (DSGVO)  ja    nein 

Geburtsurkunde  ja    nein 

Zeugnisse  ja    nein 

Sorgerechtsbescheinigung  ja    nein  nicht erforderlich 

Masernschutz-Nachweis  ja    nein  unvollständig 

Schülerfahrtkosten-Antrag  ja    nein  nicht erforderlich 



ANMELDUNG zur Rosa Parks Gesamtschule 

Jahrgang 5 

Einwilligungserklärung 
zur Verarbeitung personenbezogener Daten von Schülerinnen und Schülern an der Rosa Parks Gesamtschule 

Name der Schülerin/des Schülers (Druckbuchstaben): __________________________  Jg.: 

Die Eintragungen unter den Punkten „freiwillige Angaben“ zu Ihrer Person und zu Ihrem Kind erfolgen freiwillig und die Weiterleitung  
dieser Daten darf nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erfolgen. Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für  
die Zukunft widerrufen. Durch die Nichtangabe der freiwilligen Angaben oder den Widerruf Ihrer Einwilligungserklärung entstehen Ihrem 
Kind keine Nachteile.  

Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung von personenbezogenen Daten der oben bezeichneten 
Person wie beschrieben ein: Bitte ankreuzen! 

☐ja   Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schulleitung der aufnehmenden Schule sich mit der   bisherigen
Schule in Verbindung setzt, um sich über die bestmögliche Förderung meines/unseres Kindes zu 
verständigen und entsprechende Daten auszutauschen. 

☐ja   Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schule die freiwillig gemachten Angaben zur bestmöglichen
Förderung meines/unseres Kindes speichert und verwendet. 

☐ja Im Laufe des Schuljahres geben wir Name, Vorname, Geburtsdatum an Ausrichter von Wettkämpfen und
Leistungsprüfungen (Sportabzeichen und Mathematik-Känguru) weiter. 

☐ja   Zur Erleichterung des Schulbetriebes wäre es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt würde,
um notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern weiterzugeben. Für die Weitergabe 
einer solchen Liste an alle Eltern der klassenangehörigen Schüler*innen, die Name, Vorname des Kindes 
und die Telefonnummer/ Mobilnummer enthält, benötigen wir Ihre Einwilligung. 

☐ja Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schule sich mit externen Institutionen (Praktikumsbetriebe,
schulbewerbung.de, Stattküche, Sozialtraining) in Verbindung setzt, um entsprechende Informationen und 
evtl. Daten auszutauschen. 

☐ja Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind zu schulischen Zwecken (Klassenbuch, Sitzplan,
Schulverwaltungsprogramm SchildNRW) fotografiert wird. 

☐ja Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Foto- oder Filmaufnahmen meines Kindes in

☐ Presse, ☐ Homepage, ☐ Instagram erscheinen und veröffentlicht werden.

☐ja   Ich willige ein, dass personenbezogene Daten meines Kindes auf der Schulhomepage genannt werden
dürfen. 

☐ja   Ich willige ein, dass zur individuellen Förderung ein Nutzerkonto mit dem Namen des Kindes in ANTON
erstellt wird. 

☐ja    Ich und mein Kind willigen in die Nutzungsvereinbarung und Datenschutzerklärung des schulischen IServ
und zur Erstellung des Schüler- und Elternzugangs ein. 

Ich/ Wir sind an der Teilnahme unseres Kindes an Videokonferenzen von privaten Endgeräten aus, wie beschrieben, einverstanden: 

Teilnahme per Audio:  JA  NEIN 

Teilnahme per Video:  JA  NEIN 

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen unverzüglich 
der Schule mitzuteilen. (gemäß § 3 Abs. 1 VO-DV I) 

Dies gilt insbesondere für: Erreichbarkeit (Telefonnummer, Mobilnummer, E-Mail, Anschrift) und Familienstand (Heirat, Trennung, …) 

[Ort, Datum] [Unterschrift der Sorgeberechtigten] 
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