Anmeldung an das Konig-Wilhelm-Gymnasium Hoxter

zum Schuljahr 2025/2026

773
KW

KONIG-WILHELM-GYMNASIUM

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, liebe_r Schiiler_in, herzlich willkommen am KWG!

Wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind / sich bei uns am Kénig-Wilhelm-Gymnasium anmelden. Fir die Anmeldung ist es

notwendig, dass folgende Daten erfasst werden:

Schiilerin / Schiiler:

Aufnahme in den Jahrgang: o 5o 11

Name der Schiilerin / des Schiilers

Vorname der Schiilerin / des Schiilers

Geburtsdatum, Geburtsort

Geschlecht

StraBe, Hausnummey; PLZ, Ort, ggf. Ortsteil

falls Fahrschiiler_in: Bushaltestelle

1. Staatsangehdrigkeit

Konfession (Religion)

Eltern / gesetzliche Vertreter:

Ggf. 2. Staatsangehdrigkeit

Name, Vorname (Mutter)

Name, Vorname (Vater)

StralBe, Hausnummey; PLZ, Wohnort (falls abweichend)

StralBe, Hausnummey; PLZ, Wohnort (falls abweichend)

Festnetztelefon privat

Festnetztelefon privat

Mobiltelefon

Mobiltelefon

ggfr. Telefon beruflich

ggfr. Telefon beruflich

E-Mail

E-Mail

nur bei getrennt lebenden Elternteilen: Sorgerecht

Ggf. weitere Sorgeberechtigte:

[ gemeinsam [ nur Mutter U1 nur Vater
(gdf. bitte entsprechende Unterlagen des Familiengerichts beifiigen)

Notfallkontakt: Telefonnummern(n), unter der zusatzlich zu den oben genannten Nummern im Notfall eine weitere

Kontaktperson zu erreichen ist (z.B. GroBeltern):

Ansprechpartner:

Telefonnummer:

Migrationshintergrund, falls vorhanden:

Geburtsland Mutter

Zuzugsjahr nach Deutschland

Geburtsland Vater

Zuzugsjahr nach Deutschland

Spétaussiedler: Ja Nein

Verkehrssprache in der Familie




Weitere wichtige Informationen: z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, eingeschrankte Sportausiibung mit
Sportattest, schwere Allergien, sonderpdadagogischer Forderbedarf etc.:

I:l Mein / Unser Kind ist gegen Masern geimpft.

I:I Mein / Unser Kind fahrt mit dem Bus zur Schule. Ich / Wir benétige(n) den Antrag zur Ausstellung einer
Busfahrkarte.

I:I Mein / Unser Kind wird voraussichtlich am Instrumentalprojekt teilnehmen. Die verbindliche Anmeldung erfolgt
am Schuljahresbeginn.

Schullaufbahn:

Name der zuletzt besuchten Schule

Bei Aufnahme in Klasse 5:

Ubergangsempfehlung Einschulungsjahr Grundschule
Wiederholte Jahrgange Ubersprungene Jahrgénge
Besondere Bemerkungen:

Wunsch zur Klassenbildung:
Mein Kind méchte nach Méglichkeit mit folgendem /-r Mitschiiler_in in eine Klasse gehen (Kriterien fir Klassenbildung

sind u.a. Herkunftsschule, KlassengroBe, Verteilung Madchen und Jungen, Wunsch, ...):
Bitte ggf. einen Schiller / eine Schiilerin als Wunsch angeben:

Hinweis: Leider kann aus schulorganisatorischen Griinden nicht immer dem Wunsch entsprochen werden.

Ich / Wir haben(n) nachfolgende Informationen und Unterlagen erhalten / zur Kenntnis genommen:
(auch auf unserer Homepage: https://www.kwg-hoexter.de/service/anmeldung-zum-kwg)

v' Informationen zur Nutzung von digitalen Lehr- und Lernsysteme sowie Arbeits- und Kommunikationsplattformen
v' Information zur Erhebung von personenbezogenen Daten gem. VO-DVI
v Merkblatt zum Infektionsschutz

Bei der Aufnahme am Konig-Wilhelm-Gymnasium sichere ich / sichern wir grundsatzlich die Teilnahme
meines / unseres Kindes an Klassen- und Studienfahrten sowie zum Schwimmuterricht zu.
Anderungen (z.B. Umzug, Namens- oder Sorgerechtsinderung) werde(n) ich / wir der Schule
umgehend mitteilen.

Hiermit bestétige(n) ich / wir die Richtigkeit meiner / unserer Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Hinweise zum Datenschutz
Welche Daten der Schiilerinnen und Schiiler sowie ihrer Eltern, Schulen und Schulaufsichtsbehérden in Dateien oder Akten verarbeiten diirfen, ist in
der Verordnung uber die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern (VO-DV I) festgelegt.



https://www.kwg-hoexter.de/service/anmeldung-zum-kwg
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