Meire S€ frrele:

{& Realschule Husten

Anwmeldeunterlagen

fiir das Sch u\ljﬂhr 2024/2025

Diese Unterlagen sind bitte
Ausgefiillt mitzubringen!

Bitte bringen Sie auch mit:

> Geburtsurkunde des Kindes
> Halbjahreszeugnis mit Schulformempfehlung
2> Anwmeldeschein (Von der Grundschule)

2 Impfpass des Kindes



Stadtische Realschule

Husten

(Sekundarstufe 1)
Arnsberg

Nachname, Vorname des Kindes:

Klasse: Datum: E-Mail:

Nachname, Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

Bestatigung per Ankreuzen und Unterschrift zur Dokumentation

Mit den entsprechenden Unterschriften bestatige ich, dass ich die hierfir erforderlichen Unterlagen von der Schule
erhalten habe. Ich habe diese Informationen aufmerksam gelesen. Ich, als Erziehungsberechtigte / Erziehungsbe-
rechtigter versichere, dass ich mit meinem Kind die hierin enthaltenen Regeln / Vereinbarungen ausfiihrlich be-
sprechen werde bzw. besprochen habe.

Ich bin mit den dargelegten Regelungen einverstanden. Ich werde die Vereinbarungen und Datenschutzbestim-
mungen einhalten.

Schiiler/in: Ich werde die Regeln / Vereinbarungen befolgen und ich erkenne die Schulordnung, insbe-

sondere die Handynutzungsregelung an!

Erziehungs-
Berechtigte(r): Ich werde mein Kind zur strikten Einhaltung der Regeln, Ordnungen und Vereinbarungen,
insbesondere der Handyregelung / Raucherregelung / Schulordnung anhalten.

Folgende Unterlagen haben wir erhalten. Hiermit erklare(n) ich mich / wir uns einverstanden, dass notwen-
dige personliche Daten ggf. weitergegeben werden:

M fir die Nutzung des digitalen Klassenbuches — Name, Vorname, Geb.dat., BILD, Klasse, E-Mail an WebUntis

M fir die Nutzung der Lernplattform Itslearning — Name, Vorname, Geb.dat., Klasse, E-Mail an Itslearning

M fiir die Nutzung der Videoplattform — Name, Vorname, Geb.dat., BILD-VIDEO, Klasse, E-Mail an WebEx

M fir die Weitergabe notwendiger Informationen (Adressdaten von lhnen und Ihrem Kind, Geb.dat., Klasse, E-
Mail-Adr., Abschliisse, Zeugnisdaten, Bemerkungen zum Arbeits- und Sozialverhalten, usw.) an die Stadt Arns-
berg, die Bezirksregierung, oder andere Einrichtungen, die mit dem schulisch-beruflichen Werdegang lhres Kin-
des zu tun haben (z.B. Grundschulen, weiterfiihrende Schulen, Berufskollegs, usw.)

M fir den Empfang notwendiger Informationen (Adressdaten von lhnen und Ihrem Kind, Geb.dat., Klasse, E-Mail-
Adr., Abschlisse, Zeugnisdaten, Bemerkungen zum Arbeits- und Sozialverhalten, usw.) von der Stadt Arnsberg,
der Bezirksregierung, oder anderer Einrichtungen, die mit dem schulisch-beruflichen Werdegang lhres Kindes zu
tun haben (z.B. Grundschulen, weiterfiihrende Schulen, Berufskollegs, usw.)

M fir den Austausch notwendiger Informationen (Adressdaten von lhnen und lhrem Kind, Geb.dat., Klasse, E-
Mail-Adr., insbesondere Telefonnummern, allgemeines Verhalten, Hausaufgaben, Infos aus dem digitalen Klas-
senbuch) von uns als Schule zur Ubermittagsbetreuung an unserer Schule und umgekehrt.

M Hinweis: Fir den Austausch notwendiger Informationen von Seiten der Krankenhuser, Arzte, u.a. gesund-
heitlicher Einrichtungen gegenuber der Stadtischen Realschule Hiisten ist eine Schweigepflichtsentbindung von
Ihrer Seite notwendig! Dies wird nicht von Seiten der Schule geregelt.

M fir die Einhaltung der Regeln / Hinweise: Schulische Entwicklung - Mitarbeit der Eltern
M fir die Einhaltung der Regeln / Hinweise: Amok-Lagen in der Schule

M fir die Einhaltung der Regeln / Hinweise: Rauchverbot

M fir die Einhaltung der Regeln / Hinweise: Schulordnung / Klassenregeln

M fir die Einhaltung der Regeln / Hinweise: Handyregelung u.a. mediale Gerite

M Informationsverarbeitung von Name, Adresse, Klasse, BILD fir die Erstellung von Schiilerausweisen, Sitzord-
nung, usw. Die Daten werden nur intern verwendet, es sei denn zur Erstellung ist eine Druckerei notwendig.

M Einverstandniserklarung fir die Weitergabe von Klassenfotos und Klassenbezeichnung sowie allgemeiner
Namensauflistung ohne Méglichkeit der eindeutigen Zuordnung zu ihrem Kind an Publikationsorgane (Zeitung,
Radio, usw.) aufgrund des Interesses der Verdffentlichung, z.B. bei Wettbewerben, usw.

O Einverstandniserklarung fir die Weitergabe von Einzelfotos mit Namen an Publikationsorgane (Zeitung, Ra-
dio, usw.) aufgrund des Interesses der Verdffentlichung, z.B. bei Wettbewerben, usw.

Mit der Unterschrift bestatigen Sie die Gultigkeit Ihrer Angaben!

Arnsberg, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Arnsberg, den

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers



Stadtische Realschule

Husten

(Sekundarstufe 1)
Arnsberg

Bestatigung beider Erziehungsberechtigten

Name, Vorname des Kindes:

(Bitte in Druckschrift ausfullen!)

erziehungsberechtige Person 1:

(Bitte in Druckschrift ausfullen!)

erziehungsberechtige Person 2:

(Bitte in Druckschrift ausfullen!)

Alleinerziehende(r) [Es muss ein Negativbescheid vom Sorgeregister Jugendamt vorgelegt

werden oder vom Amtsgericht ein Gerichtsbeschluss Uber das Sorgerecht!]

gemeinsames Sorgerecht

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass unser gemeinsam zu erzie-
hendes Kind (siehe obiger Name) an der Stadt. Realschule Husten zum Som-
mer fur das Schuljahr 2024/2025 angemeldet wird.

Ich erklare mich ebenso mit allen Dingen, die im Rahmen der Anmeldung ge-
regelt werden mussen sowie mit den Regeln der Schule einverstanden.

Die andere sorgeberechtigte Person wird mit diesem Schreiben von mir be-
rechtigt, alle entsprechenden Belege die Schule betreffend, stellvertretend

auch fur mich zu unterzeichnen.

Arnsberg, den

(Erziehungsberechtiger 1)

Arnsberg, den

(Erziehungsberechtiger 2)



Stadt. Realschule Husten
Anmeldung fir das Schuljahr 2024/2025, Klasse 5 (seite 1/2)

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden gemdaB der aktuellen gUltigen Datenschutzverordnung erhoben. Die Speicherung der
Daten erfolgt elektronisch, auf Stammkarten und in Akten. Die weitere Datenverordnung richtet sich nach den Vorschriften des Schul-
gesetzes NRW sowie den ggfs. ergénzenden Bestimmungen der Datenschutzverordnung der Schule. Sie haben gemdB dem Schulge-
sefz ein Recht auf unentgeltliche Auskunft und Akteneinsicht.

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind JPergekind Mindel an.
1. Personalien des Kindes Geschlecht: | _|ménnlich | weiblich | _|divers
Nachname(n): Vorname(n):

Bitte geben Sie alle Namen an, die in der Geburtsurkunde bzw. im Pass sfehen.

StraBe: PLZ: Ort: ORTSTEIL:
Umzug geplant zum (Datum/Zeitraum)

Neue Anschrift: ORTSTEIL:
Geburtstag: Geburtsort: Geburtsland:

Falls Ihr Kind im Ausland geboren wurde: Wann sind Sie nach Deutschland gekommen?  Monat, Jahr:

Staatsangehorigkeit (It. Pass): Konfession/Religion:
Teilnahme am Religionsunterricht: ja nein, stattdessen Teilnahme am Fach "Praktische Philosophie”
Verkehrssprache(n) in der Familie: Geschwister an der Schule: ja nein

Schwimmfdhigkeit: D(eine |:|kc|nn schwimmen |:|Seepferdchen DBronze |:|Silber |:|Gold

Sonderpadagogischer Forderbedarf (gem. AO-SF-Verfahren des Hochsauerlandkreises, bitte Schreiben beifiigent):
Bereiche: Emotionale und soziale Entwicklung, Geistige Entwicklung, Héren und Kommunikation (Schwerhérigkeit), Lernen, Sprache

Haupt-Férderschwerpunki: Gdfs. weiterer Férderschwerpunkt:
Krankheiten oder Allergien, eventuell Medikation:

2. Erziehungsberechﬁgte /r beide Eltern Mutter Vater Vormund
Mutter:

Nachname(n), Vorname(n) (lt. Pass):

StraBe: PLZ/Ort:
Telefon Mobil: Telefon Festnetz:
E-Mail-Adresse: Telefon dienstlich:
Staatsangehorigkeit (It. Pass): Geburtsland:
Vater:

Nachname(n), Vorname(n) (lt. Pass):

StraBe: PLZ/Ort:
Telefon Mobil: Telefon Festnetz:
E-Mail-Adresse: Telefon dienstlich:
Staatsangehorigkeit (It. Pass): Geburtsland:

Weitere Noftfallnummern (bitte mit Personen-/Namensangabe):




Anmeldung fir das Schuljahr 2024/2025, Klasse 5 (seite 2/2)

3. Schullaufbahn o vorzeitige Einschulung ist erfolgt
Beispiele:
Name der Schule Klasse Wieder- Schuljahr (von/bis)
noiung
Grundschule Beispielschule Arnsberg 1-4 August 2020 - Juli 2024
Grundschule Musterhausen 1-4 KI. 2 August 2019 - Juli 2024
Grundschule Musterschule Saarland 1-3 August 2019 - Juli 2022
Grundschule Musterschule Bremen 3-4 KL 3 August 2022 - Juli 2024
Grundschule Beispielschule Arnsberg 1 -3, 1. Halbjahr August 2020 - Januar 2023
Grundschule Beispielschule Sundern 3, 2. Halbjahr - 4 Februar 2023 - Juli 2024
Bitte vollstandige Angaben ab dem 1. Schuljahr eintfragen!
Name der Schule Klasse Wieder- Schuljahr (von/bis)
noiung
Grundschulempfehlung (lt. Zeugnis): Hauptschule/Gesamtschule/Sekundarschule

mit Einschrankung: Realschule

—= Realschule/Gesamtschule/Sekundarschule
mit Einschrankung: Gymnasium
Gymnasium/Gesamischule/Sekundarschule

4. Einwilligungserklarungen
Hinweis: Alle Einwilligungserkldrungen kénnen jederzeit widerrufen werden!

4.1 Einwilligung zur Einholung von Auskunften
Zur UnterstUtzung unserer pddagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, AuskUnfte bei Grundschulen
einzuholen.

einverstanden nicht einverstanden

4.2 Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Lur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schilerinnen/Schuler erstellt wird, um notfalls mittels
Telefonkette/E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen weiterzugeben.

einverstanden nicht einverstanden

4.3 Einwilligung in die Ubermittlung der Daten an den Forderverein der Stddt. Realschule Histen
Der Forderverein unserer Schule erhdlt Ihre E-Mail-Adresse, um Sie Uber seine Tatigkeiten zu informieren.

einverstanden nicht einverstanden

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen umgehend mitzuteilen.
Die beiden Anmeldebdégen habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und wahrheitsgemadB ausgefilit.

Mit der Anmeldung meines / unseres Kindes an der Stadtischen Realschule sind % Erziehungsberechtigten einverstanden. Die
Unterschrift bekundet dies. AuBerdem erkl@rt sich die nicht anwesende erziehungsberechtigte Person mit den Regelungen zur
Anmeldung (siehe unten) einverstanden. Von Seiten der Schule wird die Anmeldung erst rechtsverbindlich, sobald der gelbe
Anmeldeschein bei den Erziehungsberechtigten vorliegt bzw. die Schule hierzu "griines Licht" gibt.

Arnsberg, den

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte /r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Aufnahme unter Vorbehalt!




Antrag auf Ubernahme von Schiilerfahrkosten

ARNSBERG (Rickgabe iiber die jeweilige Schule)
Schule Schuljahr Klasse/Jahrgang

Stadt. Realschule HUsten

2024/2025 5

Nachname, Vorname der Schilerin/des Schilers

Nachname, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum Schiler/in

Geschlecht

Telefon

der nachstgelegenen)

Ich beantrage die Ubernahme der Schiilerfahrkosten durch Aushdandi-
gung eines Schulwegtickets von der Einstiegstelle (falls abweichend von

betragt.

A) weil der kirzeste Weg zwischen Wohnung und Schule bzw. Unterrichtsort
O mehr als 2,0 km (for Schiler/innen der Primarstufe)

O mehr als 5,0 km (fir Schiler/innen der Sekundarstufe Il)

Entfernung
(wird vom Schul-
trager ermittelt)

mehr als 3,5 km (fUr Schiler/innen der Sekundarstufe | und EF am Gymn.) - km

B) weil eine Beférderung aus gesundheitlichen Grionden notwendig ist
(@rztlicher Nachweis ist beigefigt)

C sonstige Grinde:

Ich verpflichte mich, die Schule iiber alle Veréinderungen (z. B. Wohnungswechsel, Schulwechsel)
sofort und unaufgefordert zu informieren und bei Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen die
Schilerkarte umgehend zurickzugeben bzw. bei Nichtrickgabe die Kosten fur die Karte zu

erstatten.

Die Information zur Ubernahme von Schiilerfahrkosten und der Datenschutzverordnung habe

ich gelesen.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des/der volljadhrigen Schiilers/Schiilerin




Stadtische Realschule

Husten

(Sekundarstufe 1)
Arnsberg

Ubermittagsbetreuung

Sehr geehrte Eltern / Erziehungsberechtigte der Klassen 5!

Wie Sie wissen, bieten wir unter der Leitung des SKF eine Ubermittagsbetreuung an. Aufgrund
einer groRen Nachfrage bereits im letzten Schuljahr werden wir auch fur das Schuljahr 2024/2025
nicht allen Eltern diese Moglichkeit einraumen kénnen, sodass wir vor allem Eltern einen solchen
Platz anbieten werden, die ihre Kinder die ganze Woche betreut haben muissen.

Da sich die Arbeitszeiten mancher Eltern verandert haben und verandern, kommt es zu Schwan-
kungen in der Betreuungsnachfrage. Ebenso kdnnen wir durch entsprechendes Personal vom
SKF nur einer begrenzten Zahl von Kindern die Méglichkeit zur Ubermittagsbetreuung anbieten.

Sollten Sie daher Interesse haben, bitten wir Sie um eine Benachrichtigung. Fullen Sie hierzu den
unteren Abschnitt aus und geben Sie diesen bei der Anmeldung ab.

Folgende Hinweise bitten wir zu beachten:

Der untere Abschnitt ist bis spatestens Ende der Anmeldewoche im Sekretariat der Schule
abzugeben. Ferner miissen alle notwendigen Unterlagen fiir die Anmeldung vorliegen! Sie
erhalten mit der Bestatigung der Aufnahme lhres Kindes an unserer Schule auch die Be-
stitigung einer moglichen Ubermittagsbetreuung! Bei zu vielen Anmeldungen muss ne-
ben gewissen Hartekriterien das Los entscheiden.

Eine Anmeldung zur Ubermittagsbetreuung kann sich auf einen oder auch mehrere Wochentage
pro Woche beziehen. Eine Anderung der Wochentage ist bis zum Ende der Sommerferien noch
moglich! Die Anmeldung ist fir das Schulhalbjahr verbindlich.

Mit der Anmeldung zur kostenlosen Ubermittagsbetreuung verpflichten Sie sich als Eltern / Erzie-
hungsberechtigte, dass Ihr Kind eine warme Mahizeit pro Ubermittagsbetreuung einnimmt.

Es besteht immer die Moglichkeit, dass ihr Kind nach Beendigung der Hausaufgaben nach Hause
gehen darf (Ihr Einverstandnis voraussetzend).

Halt sich Ihr Kind nicht an die Regeln der Ubermittagsbetreuung kann es von der Ubermittagsbe-
treuung ausgeschlossen werden (je nach Schweregrad: gelbe bzw. rote Karte)!

Arnsberg, im November 2023

P. Ihme M. Blasing
(Schulleiterin) (Ubermittagsbetreuung)
<
Anmeldung zur Ubermittagsbetreuung (Stand: 15.11.23)
05
(Name, Vorname des Kindes) (Name, Vorname des Sorgeberechtigten) (Klasse)

Hiermit melde ich mein Kind zur Ubermittagsbetreuung verbindlich an.
Ich bin alleinerziehend!

Mein Kind darf nach Beendigung der Hausaufgaben gehen.

Bitte kreuzen Sie die / den gewiinschten Wochentag(e) an. Ggf. geben Sie bitte gednderte Uhrzeiten an.

Arnsberg, den

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
bis bis bis bis

(Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



Schulamt . . Ministerium fiir .

B . Schule und Bildung
fur den Hochsauerlandkreis des Landes Nordrhein-Westfalen
als untere staatliche Schulaufsichtsbehdrde

fur Grundschulen, Hauptschulen und Férderschulen

Anmeldungen sind jeweils zu den Schulhalbjahren mﬁinCh!

Schulstempel

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen!

Schuljahr Klasse Sprache

Familienname der Schiilerin / des Schilers

Vorname der Schiilerin / des Schiilers Geburtsdatum

Name der / des Erziehungsberechtigten

Strafte, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon E-Mail-Adresse

Gewlinschten Standort fir die Teilnahme am HSU aus dem Angebot des Hochsauertandkreises auswiéhien

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
' i Kommunales Ministerium fiir Kinder, Familie,
i Integrationszentrum Fitichtlinge und Integration
E g Hochsauerlandkreis des Landes Nordrhein-Westfalen
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