
    

Anmeldeantrag   Oberstufe   SJ 20     /   Jg. _____ ID-Nr.: ______     

Gesamtschule Bad Lippspringe-Schlangen, Im Bruch 5, 33175 Bad Lippspringe    

Name:    _______________________________ Vorname: _________________________________        w        m    

Geb.-Datum:    _________________   Geb.-Ort:_____________________  Land: _________________ seit wann in D: _____   

Straße:    _______________________________ Ort: ______________________________ Ortsteil: ________________    

Staatsangeh.:  ______________________________               Rel.-Bek.: ____________________________________     

Teilnahme am Unterricht:   Kath. Religion          Ev. Religion           Sonst verpflichtend Praktische Philosophie    

Telefon (Name) __________________________      Email: _____________________________________________________    

Handy (Name): _______________________________   Notfall (Name): ___________________________________________    

Vater:   _________________________________ Geburtsland: _____________________ Staatsangeh.:__________________    

Mutter: _________________________________ Geburtsland: _____________________ Staatsangeh.: __________________    

Abweichende Anschrift eines Elternteils (Vater/Mutter): ________________________________________________________    

 beide      Mutter alleinerziehend       Vater alleinerziehend    

Bescheinigung liegt vor:         ja              nein    

Vollmacht liegt vor:           ja              nein    

Einschulung:    normal       vorzeitig      zurückgestellt    

Einschulung / Grundschule: ______________________________   20___        Wechsel in Sek I:  _____ Schulform: ________ 

Übergangsempfehlung für Jg 5:_____________Einschr.___________               Wechsel in Sek II: _____ Schulform: ________ 

jetzige Schule: _________________________________ Klassenlehrer: _________________________________    

Wiederholte Klasse: ________  Entlass-Jg.:____ Versetzung von abgeb. Schule    ja     nein  Schulbeginn: _____________     

    

Fahrschüler / Bushaltestelle:  ja     nein   Bushaltestelle: ______________________________________________________    

    

 Mir ist bekannt, dass die Fahrkarten für das Schulwegticket bei weniger als. 5,0 km (Sek II) nicht übernommen werden.    

    

    

Zu berücksichtigende soziale Gesichtspunkte: ________________________________________________________________    

   

Gründe für die Wahl einer Gesamtschule:   □ vielfältiges Angebot      □    wohnortnah       □ Möglichkeit aller Schulabschlüsse    

    

                                        □ Sonstiges ________________________________________________________    

    

    

Bad Lippspringe, __________________        ___________________________________________    

                      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r    



    

-2-    

    

-  2  -    

    

    

Gesundheitliche Beeinträchtigung / Behinderung:   nein      ja__________________________________________________    

______________________________________________________________________________________________________    

    

    Migrationshintergrund:  ja  nein    

Sprache im Elternhaus: _________________________    

    

Migrationshintergrund in 2. Generation:     

Nimmt Ihr Kind am Unterricht in der Herkunftssprache teil?             ja  Sprache:  _____________    nein    

Haben Sie Interesse, dass Ihr Kind am Unterricht in der Herkunftssprache teilnimmt?    ja  Sprache: _____________    nein    

(Bitte gesondertes Formular ausfüllen)    

    

    

 Wir/Ich nehme(n) zur Kenntnis, dass unser Kind (laut RdErl. d. MSW v.19.03.1997, 4.2) verpflichtet ist an den Studienfahrten 

teilzunehmen.    

    

Notizen: ______________________________________________________________________________________________    

______________________________________________________________________________________________________    

    

Bad Lippspringe, __________________        ________________________________________    

                  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r    

    

Vorgelegt sind:      Zeugnis                  Geburtsurkunde oder Pass bzw. Aufenthaltsbescheinigung des Kindes     

    

    

    

    

    

    

Interne Vermerke (wird von der Schulverwaltung ausgefüllt)       

     ja    nein    unter Vorbehalt    

Aufnahmebestätigung    

     

               

Aufgenommen in Klasse    

     

     SCHILD         

    

    



  

Gesamtschule Bad Lippspringe, Im Bruch 5, 33175 Bad Lippspringe,  
Tel.: 05252/9772-20, Fax: 05252/9772-25, Mail: sekretariatge@bad-lippspringe.de  

  

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen  Daten und Fotos von Schülerinnen und 

Schülern  

  

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,   

liebe Schülerinnen und Schüler,  

  

in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch personenbezogen -  

einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der 

pädagogischen Arbeit oder von Schulveranstaltungen entstehende Texte und Fotos zu veröffentlichen. Neben 

Klassenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen über Schulausflüge, Schülerfahrten,  

Schüleraustausche, (Sport)Wettbewerbe, Unterrichtsprojekte oder den „Tag der offenen Tür“ in Betracht.   

  

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit 

die Bearbeitung nicht entstellend ist. Klassenfotos werden im Jahresbericht lediglich mit alphabetischer Namensliste 

versehen; ansonsten werden den Fotos höchstens Vornamen beigefügt. Ton-, Video- und Filmaufnahmen sind in 

dieser Einwilligung nicht umfasst.  

  

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Schulleiterin widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht 

mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie bis zum Ende 

des Schulbesuchs.   

  

  

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

 

Gesamtschuldirektorin  

  

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen.  

  

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten einschließlich 

Fotos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein (bitte ankreuzen):  

  

 Innerhalb des Schulgeländes   

 Jahresbericht / Jahrbuch der Gesamtschule Bad Lippspringe   

 Örtliche Tagespresse (einschließlich Kreis Paderborn und Kreis Lippe)  

 Homepage der Schule www.gesamtschule-bad-lippspringe.de   

 Instagram   

 Schülerzeitungen, Jahrgangsabschlusszeitungen   

 Jährliches Klassenfoto und Einzelportrait durch den Schulfotografen (verpflichtet nicht zum  

Kauf der Bilder!)   

  

  

 ___________________________________  Name des 

Schülers/ der Schülerin     Ort, Datum  

  

________________________________________    _______________________________________  

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten     UND  (ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift der Schülerin /des Schülers)  

  
Veröffentlichung im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis  

  
Bei der Veröffentlichung im Internet können die Personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die  



Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere 

Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein 

Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.
 
  


