
Sek II Checkliste Anmeldung für: __________________________ 
Nachname, Vorname 

Bitte mitbringen: 

 Kopie Geburtsurkunde

 Kopie Zeugnisse 9. Klasse 2. Hj. + 10. Klasse 1. Hj.

 Impfnachweis Masern im Original

Bitte ausfüllen: 

 Personalbogen Anmeldung

 Einwilligung Homepage allgemein

 Bestätigung Nutzungsvereinbarung; Erziehungsvereinbar

Zur Kenntnis: 

 Bildungs- und Erziehungsvereinbarung

 Nutzungsvereinbarung Tablet + iServ

 Infoblatt über DSGVO

Merkblatt Förderverein

 Info Schülerbetriebspraktikum

Bitte nicht beidseitig drucken

akaya
Durchstreichen



Von den Erziehungsberechtigten auszufüllen! (Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 

A N M E L D E B O G E N 

zur Aufnahme in die gymn. Oberstufe / Schuljahr EF/11  oder Q1
 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler: 

Familienname:  ………………………………………………………………………………………………… 

Vorname(n):  ………………………………………………………………………………………………… 
(alle Vorname lt. Geburtsurkunde) 

Geschlecht:  männlich  weiblich

Anschrift:  ………………………………………………………………………………………………………... 

 ………………………………………………………………………………………………………... 

Telefon:    ………………………………………  E-Mail-Adresse:   …………………………………………. 

Mobil Schüler:……………………………………….  Name:  ……………………………………….

Geburtsdatum: ………………………..  Geburtsort / Kreis: …………………. 

Geburtsland:  ……………………………………….   Staatsangehörigkeit:   …………………………… 

Religion:   ………………………………     Zuzugsjahr:  …………………. 

Impfung Masern vorhanden:   ja   (Kopie des Impfausweises mitbringen)    nein  

Familienname und Vorname des Vaters: ………………………………………………………………… 

Geburtsland:  …………………………….. 

Wohnort:  ………………………………………………………………………………………………………… 
(wenn abweichend von Anschrift des Schülers) 

Telefon:    ………………………………………  E-Mail-Adresse:   …………………………………………. 

Familienname und Vorname der Mutter: ………………………………………………………………… 

Geburtsland: ……………………………… 

Wohnort:  ………………………………………………………………………………………………………… 
(wenn abweichend von Anschrift des Schülers) 

Telefon:    ………………………………………  E-Mail-Adresse:   …………………………………………. 

hauptsächlich in der Familie gesprochene Sprache: ……………………………………………………….. 

Inhaber der elterlichen Sorge:     leibliche Eltern    Mutter    Vater    Sonstige 

lt. Beschluss des  in  vom  Az: 
 (Bezeichnung des Gerichtes)  (Sitz des Gerichtes)  (Datum)  (Aktenzeichen) 

 Eine Fotokopie des Beschlusses liegt vor.

_________________________  _________________________________________ 
 (Datum)  (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

divers



Schulbesuch 

Aufnahme in die Grundschule am: ……………………………. 

Name(n) der Grundschule(n): 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

Name(n) der weiterführenden Schule(n): 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

…………………………………………………………. vom 1.8. ……  bis 31.7. …… 

Fremdsprachen: 

Schuljahr Klasse Name der Schule Fremdsprachen 



Name, Vorname: ___________________________________________    Klasse: __________ 
 (bitte in leserlichem BLOCKSATZ) 

Ich, _________________________________, willige hiermit ein, dass personenbezogene Daten in Form von Bild- 
und Tonaufnahmen von meiner Person bzw. von meinem minderjährigen Kind im Rahmen der 

 offiziellen OHG-Homepage (https://www.ohg.monheim.de),

 offiziellen Social Media Seiten des OHG bei Facebook (https://de-de.facebook.com/ohgmonheim) und
Instagram (https://www.insta gram. com/ohg monheim/?hl=de)

 offiziellen Schulkanals OHG-TV (https://www.youtube.com/channel/ UCGLlyrqyNKr1 Vv6dx4NyV4Q)

veröffentlicht werden dürfen.   

Dieses gilt auch für Bildaufnahmen in unserer Schul-Chronik „Spotlight“ sowie für Bildaufnahmen, die in den Fluren 
des OHG Schulgebäudes ausgestellt werden.  

Die Einwilligung zu einer eindeutigen namentlichen Identifizierung meiner Person bzw. meines minderjährigen 
Kindes anhand einer solchen Bild- und Tonaufnahme ist in diese Einwilligung NICHT eingeschlossen.    

Diese Einwilligung kann ich jederzeit auf Grundlage von Art. 7 Abs. 3 DSGVO schriftlich widerrufen. Es kann bei 
Widerruf der Einwilligung gemäß Art. 17 DSGVO eine unverzügliche Löschung bereits veröffentlichter Daten 
verlangt werden. 

 O D E R 

 Ich STIMME der oben beschriebenen Veröffentlichung von Bild-/Tonaufnahmen NICHT ZU.       [] 

(Falls zutreffend bitte ankreuzen)    

Ort / Datum: __________________________________ 

Bei volljährigen Schülerinnen und Schülern: 

Unterschrift der Schülerin / des Schülers: __________________________________________________ 

Bei NICHT volljährigen Schülerinnen und Schülern zusätzlich:  

Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten: ______________________________________________  

Bestätigung 

 Wir haben zustimmend zur Kenntnis genommen:

 Bildungs- und Erziehungsvereinbarung für das Otto-Hahn-Gymnasium

 Nutzungsvereinbarungen – Iserv und Tablet

 Informationsblatt gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

------------------------------------------------------- -------------------------- 
Name des Schülers/der Schülerin Klasse/Stufe 

--------------------------------- ------------------------------------------------------------------- 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtige(r) 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen 
nach Art. 6 DSGVO 


	Nachname Vorname: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Familienname: 
	Vornamen: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 
	EMailAdresse: 
	Telefon: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort  Kreis: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Religion: 
	Zuzugsjahr: 
	Familienname und Vorname des Vaters: 
	Geburtsland_2: 
	Wohnort: 
	EMailAdresse_2: 
	Familienname und Vorname der Mutter: 
	Geburtsland_3: 
	Wohnort_2: 
	EMailAdresse_3: 
	hauptsächlich in der Familie gesprochene Sprache: 
	Unterschrift derdes Erziehungsberechtigten: 
	Text12: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Text17: 
	Signatur18_es_:signer:signature: 
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Aufnahme in die Grundschule am: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	vom 18: 
	bis 317: 
	vom 18_2: 
	bis 317_2: 
	vom 18_3: 
	bis 317_3: 
	vom 18_4: 
	bis 317_4: 
	1_2: 
	2_2: 
	3_2: 
	4_2: 
	vom 18_5: 
	bis 317_5: 
	vom 18_6: 
	bis 317_6: 
	vom 18_7: 
	bis 317_7: 
	vom 18_8: 
	bis 317_8: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow1: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow2: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow3: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow4: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow5: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow6: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow7: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow8: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow8_2: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow8_3: 
	Schuljahr Klasse Name der Schule FremdsprachenRow8_4: 
	Klasse: 
	und Tonaufnahmen von meiner Person bzw von meinem minderjährigen Kind im Rahmen der: 
	Ort  Datum: 
	Unterschrift der Schülerin  des Schülers: 
	Bestätigung: 
	Name des Schülersder Schülerin: 
	KlasseStufe: 
	Datum: 
	Unterschrift Erziehungsberechtiger: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Signatur2_es_:signer:signature: 
	Name3_es_:signer:fullname: 
	Name4_es_:signer:fullname: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text8: 
	Text9: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off


