Aufnahme Schiiler/in

Schullaufbahn

Anmeldeschein ‘ TKG Duisburg

Schiilerin/Schiiler [] weiblich [] mannlich

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehi')rigkeit: D deutsch D andere:

Migrationshintergrund: [T 3 [] nein Zuzugsjahr:

Bekenntnis: []ev. []rk. [Jislam [Johne []andere

Anschrift: Stralle

Postleitzahl Stadt

Verkehrssprache in der Familie:

Impfschutz gegen Masern ist vorhanden: []Ja 1 Nein

Uberpriift, Kiirzel

Festgestellte, fiir den Schulbesuch bedeutsam gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Abgebende Schule Einschulungsjahr Wiederholung Klasse

Name der Schule Ort Zeitraum




1. Erziehungsberechtigter

2. Erziehungsberechtigter

Gesetzliche Vertreter

Erziehungsberechtigt: [[] Gemeinsames Sorgerecht

[] Alleiniges Sorgerecht [_] Mutter [_] Vater [_] Sonstige

Name, Vorname der Mutter:

Geburtsland Mutter:

Telefon/ Mobiltel. der Mutter:

E-Mail:

Anschrift
(falls abweichend vom Kind)

Name, Vorname des Vaters:

Geburtsland Vater:

Telefon/ Mobiltel. des Vaters:

E-Mail:

Anschrift
(falls abweichend vom Kind)

Notfall- Nr. (z.B. Gro3eltern)

Geschwister an der Theodor-Kénig-Gesamtschule [ | Nein[ ] Ja, Nam:e

Wunsch Mitschiilerinnen und -schiiler: |Mein Sohn/ meine Tochter nimmt an folgendem
Unterricht teil:

[] Religionsunterricht
Bitte nicht mit:

[ ] Praktische Philosophie

Die Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung und die Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und
Verwendung von Foto und/oder Videoaufnahmen gemal Art. 13 DSVGO habe ich zur Kenntnis genommen und

stimme diesen zu.
[1Ja [] Nein

Ich/Wir wurde/n dariiber informiert, dass der Unterricht in den ersten beiden Schuljahren in unserer Dependance an der
Gartstraucherstrale 54 in 47137 Duisburg stattfinden wird.

Duisburg, Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater
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