Stadt. Gymnasium NEPOMUCENUM COESFELD

Antrag zur Aufnahme in die Jahrgangsstufe zum

Schiiler/-in

Name: Vorname/n: Geschlecht: @ m O w Qdivers
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit:

PLZ: Ort/Ortsteil: Stralle:

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter: Vorname:

Staatsangehorigkeit: E-Mail:

Name des Vaters: Vorname:

Staatsangehorigkeit: E-Mail:

Telefon (Festnetz):
Mobiltelefon (Mutter): Mobiltelefon (Vater):

Notfallnr: Grofeltern / dienstlich / Freunde: (Name)

(Name) (Name)

O Gemeinsames Sorgerecht / im gemeinsamen Haushalt lebend

(Bitte Unterschriften beider Erziehungsberechtigten auf dieser Anmeldung.)

O Gemeinsames Sorgerecht / in getrennten Haushalten lebend

(Bitte Unterschriften beider Erziehungsberechtigten auf dieser Anmeldung oder schriftliche Einverstandniserklarung des nicht anwesenden sorgeberechtigten Elternteils. (siehe
Vordruck))

Adresse des Elternteils, bei dem das Kind nicht lebt:

PLZ
Ort Stralte

O Mutter alleiniges Sorgerecht O Vater alleiniges Sorgerecht

(Bitte Urteil des Familiengerichts vorlegen)

O Migrationshintergrund vorhanden

Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr des Kindes:

Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:

Verkehrssprache in der Familie:

Herkunftssprachlicher Unterricht gewlinscht: Q nein Q ja, in (Sprache)

Wenn ja, erhalten Sie zu einem spateren Zeitpunkt genauere Informationen.

Grundschule
Grundschule: von bis
weiterfihrende Schule von bis

Ubergangsempfehlung: O Gymnasium/Gesamtschule/Sekundarschule O Eingeschrankte Gymnasialempfehlung
U Realschule/Gesamtschule/Sekundarschule U Sonstiges

weiterfihrende Schule von bis
Teilnahme am Religionsunterricht
Konfession: @ rk QO ev QO ohne Konfession QO andere Konfession

O Mein Kind soll am Religionsunterricnt @ rk QO ev oder
O am Unterricht ,,Praktische Philosophie® (Einrichtung nur bei ausreichender Schiilerzahl)

teilnehmen.
Bei Nichtteilnahme am Unterricht wird das Kind wahrend dieser Zeit im M@Z betreut und meldet sich im Sekretariat ab und nachher wieder an.



mailto:M@Z

Klasseneinteilung / Mitschilerwiinsche
1. Mitschulerwunsch

2. Mitschilerwunsch

0 Geschwisterkind am Nepomucenum Name:

Schiilerbeférderung

Busfahrschuler/In 0 nein 0 ja,Einstiegshaltestelle

Ein Anspruch auf Erstattung der Schiilerfahrkosten besteht grundsatzlich nur dann, wenn die Entfernung vom Wohnort zur
nachstgelegenen, &ffentlichen Schule der gewlinschten Schulform die gesetzlich festgelegten Entfernungsgrenzen lbersteigt.

Diese sind:
Sekundarstufe I: Klassen 5 — 10 mehr als 3,5 km
Sekundarstufe II: Stufe EF, Q1 und Q2 mehr als 5,0 km

Sollte ihr Kind Fahrschdilern sein und nicht die néchstgelegene 6ffentliche Schule besuchen, dann beachten Sie bitte das Merkblatt der
Stadt Coesfeld zu Fahrkosten.
Achtung : Beim Eintritt in die Qualifikationsphase éandern sich die Entfernungsgrenzen.

Wichtige Informationen fiir die Schule

O Gesundheitliche Beeintrachtigungen, z.B. Allergien, regelmaRige Einnahme von Medikamenten,..
O Lese- und Rechtschreibschwéache

O Dyskalkulie (Rechenschwache)

O Auffalligkeiten im Sozialverhalten

O gesonderte Problemlagen

Aufnahme an der Schule

Auch wenn lhr Kind nicht die uneingeschrankte Empfehlung fiir den Besuch des Gymnasiums besitzt, kann
es bei uns aufgenommen werden. In diesem Fall fiihren wir pflichtgemaf zur Absicherung lhrer Entscheidung
ein Beratungsgesprach mit Ihnen.

Der Anmeldeantrag darf durch die Schule grundséatzlich nur unter Vorbehalt entgegen genommen werden.
Uber die endgiiltige Aufnahme wird in Abstimmung mit dem Schultrager ( Stadt Coesfeld ) und der
Schulaufsicht (Bezirksregierung Munster) entschieden. Geschwisterkinder sind sofort aufgenommen. Sobald
uns die Entscheidung des Schultréagers und der Schulaufsicht vorliegt, informieren wir Sie umgehend per
Post.

Ich / Wir melden mein / unser Kind zum kommenden Schuljahr 2024/2025 an. Die Angaben sind vollstandig
und richtig. Anderungen teile/n ich/wir umgehend und unaufgefordert mit.

Coesfeld, den

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke

Fehlende Unterlagen Antrag angenommen durch (Kurzel)
O Geburtsurkunde
U Zeugnis/Gutachten Beratungsgesprach gefiihrt mit (Kurzel)

O Nachweis Masernschutz



Beiblatt zur Schileranmeldung am Gymnasium Nepomucenum

fiir den Schiiler / die Schiilerin

(Name, Vorname — bitte in Druckschrift)

I. Veroffentlichung von Fotos, die mein Kind betreffen / die mich

Hiermit erklare ich mich mit der Aufnahme und der Verdéffentlichung von fotografischen
Abbildungen meines Sohnes / meiner Tochter / von mir, in folgendem Zusammenhang
einverstanden. (Zutreffendes bitte ankreuzen):

U Erstellung eines elektronischen Passbildes fur den Schulerausweis *

O auf der Homepage und anderen Veroffentlichungen des Nepomucenums
(z.B. Abizeitung, Schulerzeitung, etc.) *

Q Veréffentlichungen im Rahmen von Schulveranstaltungen
(z.B. offentliche Berichterstattungen in der Presse) *

Coesfeld, den

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) (Unterschrift des/der Schiler/-in)

Il. Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine
Telefonliste erstellt wirde, um notfalls mittels Telefonkette / Email-Verteiler bestimmte
Informationen zwischen Eltern / volljahrigen Schulern weiterzugeben.

Fir die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname, Telefonnr. und Email-Adresse
enthalt, und fir die Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schiler/Innen
bestimmt ist, bendtigen wir |hr Einverstandnis. *

Q Ich bin einverstanden Q Ich bin nicht einverstanden

lll. Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfuhrung lhrer Aufgaben lhre
Namen und Adressdaten mit Telefonnr. und Email-Adresse nur, wenn Sie hierzu Ihre
schriftliche Einwilligung erteilen.

Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle um Ihre Einwilligung.
Sollten Sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung lhrer Elternvertretung eine
Ubermittlung nicht wiinschen, kénnen Sie die Einwilligung fur die Zukunft
selbstverstandlich jederzeit formlos schriftlich widerrufen.

U Ich bin einverstanden U Ich bin nicht einverstanden

* Die Erziechungsberechtigten bzw. volljahrigen Schiiler/-innen kénnen lhre Einverstindnis-
erklarungen in allen Einzelféllen jederzeit schriftlich fiir die Zukunft widerrufen.



Impfschutznachweis - Masern

STADTISCHES GYMNASIUM NEPOMUCENUM

Holtwicker Stralle 8
Stadt. Gymnasium Nepomucenum - Postfach 1452 - 48634 Coesfeld 48653 Coesfeld

Tel 02541-966010
Fax 02541-966019

verwaltung@nepomucenum.de

14. Januar 2021

Das Masernschutzgesetz des Bundes vom 10.02.2020 (BGBI. | S. 148 ff.) ist am 01.03.2020 in
Kraft getreten. Mit dem Gesetz soll nach Willen des Bundes die Impfquote bei der Infektionskrank-
heit Masern erhéht werden. Das ,Masernschutzgesetz“ ist im Wesentlichen eine Anderung des In-
fektionsschutzgesetzes (IfSG).

Betroffen von dieser Anderung sind alle Personen, die ab dem 01. Januar 1971 geboren sind und

nicht nur voribergehend in Schule tatig sind oder dort betreut werden. Hierzu z&hlen neben Schu-
lerinnen, Lehrkraften, Referendarlnnen und LABG-Praktikantinnen auch alle Personen, die fur an-
dere Anstellungstrager in Schulen tatig sind (z.B. Sekretarinnen, Hausmeister, Sozialarbeiter und

OGS-Personal).

Ab dem 1. Marz 2020 besteht die Verpflichtung, Nachweise z.B. tber den Impfschutz aller (!) die-
ser Personen nachzuhalten.

1. Nachweis Uber einen angemessenen Impfschutz.
Dieser erfolgt regelmafig uber eine Impfdokumentation (in der Regel ist das ein Impfausweis oder
Impfpass)

2. Nachweis Uber einen bereits bestehenden Immunschutz.
Dieser Nachweis ist moglich, wenn jemand in friiherer Zeit bereits an Masern erkrankt war und da-
her Gber entsprechende Anti-Kérper verfiigt.

3. Nachweis Uiber eine Kontraindikation (Unvertraglichkeit) in Bezug auf eine Masern-Impfung.
Hier erfolgt ein Nachweis darlber, dass eine Impfung aufgrund der fir diese konkrete Person gestei-
gerten Risiken nicht mdglich ist.

Far die beiden letztgenannten Nachweise ist ein arztliches Zeugnis zwingend (z.B. durch Hausarz-
te).

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis bei der Anmeldung im Sekretariat der Schule vor.

Mit freundlichen Grif3en
gez.

Angela Biilo
Schulleiterin

Von der Information zur Anderung des Masernschutzgesetztes des Bundes vom 10.02.2020 habe
ich Kenntnis genommen.

Unterschrift und Name in Druckbuchstaben

www.nepomucenum.de



