
Schüleraufnahmebogen                             
Aufnahme für das Schuljahr 2026/2027  

Aufnahme in □Klasse ___                                                                                    □Jahrgangsstufe ___ 
 

Schüler*in: 
Name:   ___________________         Vorname/n: _____________________________________ 

Geburtsdatum: _____________        Geburtsort:            ____________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _____________ Geschlecht: □ männlich □ weiblich   □ divers/ohne Angabe 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 

PLZ: ________   Wohnort: _______________________ Ortsteil: _______________________________ 

Konfession: □katholisch  □evangelisch  □islamisch □andere Konfession: _______________   

□ohne Konfession    

Teilnahme am Religionsunterricht:  □ Teilnahme  □ Nicht-Teilnahme 

Geschwisterkinder am CMG: □ ja □ nein       Klasse: _____________________________________ 
 
 

Weitere Daten: 

□ keine Auskunft an Dritte  (z.B. Umgangsverbot nach Gerichtsurteil)  Kopie liegt vor □ ja □ nein 

□  Masernschutz-Nachweis   □ Einwilligung der Datenschutzverordnung  □ Schwimmer*in 

□ Lese-Rechtschreibschwäche liegt vor □ Allergien/Medikamente:   ___________________ 
 

Migrationshintergrund:                 Migrationshintergrund vorhanden □ ja □ nein 

 
1. Staatsangehörigkeit: _________________  2. Staatsangehörigkeit: _____________________  
 

Geburtsland des Kindes: ________________  In Deutschland seit:        __________ 
 

Geburtsland des Vaters/der Mutter: _________________  /_________________ 

Verkehrssprache in der Familie:         ____________________________________ 
 

Vor der Aufnahme besuchte Schule:     Jahr der Einschulung (Grundschule): __________________  

Schulform: □ GS   □ „Am Burghof“ □ „Egge-Diemel“ Westheim □ „Naturpark“ Giershagen  

 □ HS  □ RS  □  GY □  SK □  GE  □  Sonstige 

Name der Schule: ________________________ Entlassen am: ____________ Entlassjahrgang:  ________ 

Schuljahr wiederholt □ ja □ nein        Wenn ja, Klasse: __________________ 

Übergangsempfehlung:   □Gymnasium  ⁮□Gymnasium eingeschränkt □Sekundarschule 

 

 



 Wunsch bei der Klassenzusammenstellung: 

Mein/unser Kind soll -sofern möglich- mit folgenden Schüler*innen(max. 3 Namen) in eine Klasse 

_________________________________ bzw. nicht in eine Klasse _______________________ 
 

Gesetzliche Vertreter 
Mutter sorgeberechtigt □ja □nein Vater sorgeberechtigt □ja □nein 

Name, Vorname   

Anschrift*   

Telefon privat*   

Telefon dienstlich   

Mobiltelefon   

E-Mail-Adresse   

Alleiniges Sorgerecht 
nachgewiesen: □ja □nein □ja □nein 

* Wenn Schüleradresse übernommen werden soll, kann hier „s.o.“ eingetragen werden. 
 

Einwilligungserklärungen 
Die Einwilligungen können jederzeit ganz oder teilweise bei der Schulleitung schriftlich widerrufen wer-
den. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerrufbar, sobald der Druckauftrag erteilt ist.  Wird 
die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt, d.h. über das  Schuljahr und auch über die 
Schulzugehörigkeit hinaus. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der 
Einwilligung entstehen keine Nachteile.  
 

Kleingruppen: Mein/unser Kind darf sich während außerschulischer Veranstaltungen in Kleingruppen ( 
mind. 3 Schüler*innen) frei bewegen. Dieses gilt für Unterrichtsgänge, Wandertage und Klassenfahrten 
und setzt die Erlaubnis der Lehrkraft voraus. 

Verlassen des Schulgeländes (gilt ab Klasse 7): Hiermit beantrage ich/beantragen wir, dass mein(e) /un-
ser(e) Sohn/Tochter _______________ das Schulgelände während der Mittagspause verlassen darf.  
Die Aufsicht der Schule entfällt für Schülerinnen und Schüler, die das Schulgelände verlassen. 
 
___________________________________                       _____________________________________ 
Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters  Genehmigung des Antrags durch Schulleitung 
 

 

Einwilligung zur Einholung von Auskünften 
Zur Unterstützung unserer pädagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskünfte bei vorschulischen 
Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen.  
 

Falls dies für mein/unser Kind notwendig wird, erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass das Caro-
lus-Magnus-Gymnasium entsprechende Auskünfte einholen darf. 

□ja     □nein 
 

Einwilligung zur Darstellung von personenbezogenen Daten und Bildern in verschiedenen Me-
dien. 
Aktivitäten unserer Schule präsentieren wir auf den sozialen Medien und in der Presse. Dabei ist es auch 
möglich, dass Fotos und der Name Ihres Kindes veröffentlicht werden.  
 

Ich/Wir willige/n in die Veröffentlichung des Namens meines/unseres Kindes einschließlich Fotos in den 
oben genannten Medien ein. 

□ja   □nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Einwilligung zur Darstellung von personenbezogenen Daten und Bildern an Dritte ( Schulfoto-
grafen)  
Die Schule lässt Fotos (Einzelfotos, Gruppenfotos) durch professionelle Fotografen erstellen, um diese 
auch für Schülerausweise zu nutzen. Dafür werden auch personenbezogene Daten anonymisiert an die 
Fotografen übermittelt.  
Ich/Wir willige/n der anonymisierten Weitergabe des Namens und der Adresse meines/unseres Kindes 
einschließlich Fotos an die entsprechenden Firmen ein. 

□ja  □nein 
 

 
Verpflichtungserklärung zu Änderungsmitteilungen 
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule mitzu-
teilen.  
 

Hinweis zur Informationsberechtigung 
In der Regel orientieren wir uns an §1687 BGB, wonach bei getrenntlebenden Eltern der Sorgeberechtigte, 
bei dem sich das Kind aufhält, für alle alltäglichen Angelegenheiten entscheidungsbefugt und informati-
onsberechtigt ist. Der andere Elternteil ist seitens der Schule nur in Angelegenheiten von erheblicher Be-
deutung oder auf besonderen Wunsch und mit dem schriftlichen Einverständnis beider Elternteile zu be-
teiligen. 

 
 
 
 
 
Marsberg, den _____________________                                    ____________________________________ 
         Unterschrift der gesetzlichen Vertreter 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Von der Schulleitung auszufüllen: 
 
 

Masernschutzgesetz – Nachweis bezgl. des Masernimmunstatus wurde erbracht: □ja □nein  

falls nein: eine entsprechende Belehrung hat stattgefunden: □ja □nein      

          

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Geburtsurkunde      Kopie liegt vor □ja □nein 

Voriges Zeugnis/Übergangsempfehlung  Kopie liegt vor □ja □nein 



 
 
 
 
 

 
Aufnahme für das Schuljahr   2026/2027 
 
Name der Schülerin/des Schülers _________________________________________ 
 
 
Festgestellte, für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen: 
(ggf. ärztliche Bescheinigung/Stellungsnahmen/Verordnungen vorlegen) 
 

 

 

 

Angeben zu notwendigen Maßnahmen (Medikamentierung o.ä.) 

 

 

 

 

Berechtigte Personen zur Ergreifung o.a. Maßnahmen: 

 

 

 

 

Name, Adresse, Telefonnummer des betreuenden Arztes: 

 

 

 

 

 

Im Notfall alternativ zu den gesetzlichen Vertretern zu benachrichtigen: 

 

   

   

 

 

 

 


