
 

  

 
Anmeldung an der Conrad-von-Ense-Schule             Klasse: _____________ 
 
   
Name:                              Vorname:     ______________________ 
Geburtsdatum:                      Geschlecht:  m / w 
Straße:         
PLZ/Ort: __________________                           Ortsteil:         ______________________                                                                
 
Geburtsort: _______________     
1. Staatsangehörigkeit: ______________     
2. Staatsangehörigkeit: ______________ 
Konfession: _______________________    Teilnahme am Religionsunterricht:  o ja   o nein    
 
Kontaktdaten 1. Ansprechpartner (keine Schülerkontakte): 
 
Name:           __________________        Email-Adresse:  ____________________ 
Telefon-Nr.: ____________________    Handy-Nr.:        ______________________ 
 

Migrationshintergrund vorhanden 
Geburtsland  (falls nicht Deutschland)            
des Kindes: ____________________            Zuzugsjahr: ________       
der Mutter: ____________________  Zuzugsjahr: ________      
des Vaters: ____________________  Zuzugsjahr: ________      
Verkehrssprache in der Familie: ___________________             
Zweitsprache in der Familie:       ___________________ 
Interesse an herkunftssprachl. Unterricht im Kreis Soest?     £  ja               £  nein   

 
Geburtsurkunde wurde vorgelegt:      £ ja                 £ nein              £ wird nachgereicht 
 
Erste Einschulung im Jahr_________  
Einschulungsart:       £         normal        £      auf Antrag 
in die Grundschule ___________________________________ 
£   Klasse _______ wiederholt. 
überwiesen aus  Grundschule/Schule: ______________________________ 
Klassenlehrer/in:   _________________________________________________ 
Empfehlung der Grundschule: 
 O Hauptschule, Gesamtschule, Sekundarschule  O    Hauptschule, Realschule mit Einschränkung 
 O Realschule  O    Realschule, Gymnasium mit Einschränkung   O   Gymnasium 
 
 £ Sonderpädagogische Förderung, Schwerpunkt: _____________________ 



 
£   Nutzung der AG-Angebote an Nachmittagen ohne Ganztag:  
(unverbindliche Interessenabfrage) 

         o  Dienstag                  o     Freitag 
 
Erziehungsberechtigte ( sorgeberechtigte/r Vertreter) 
Erziehungsberechtigt / Sorgeberechtigt ist/sind        o       Eltern 
   o Mutter      o   Vater        oPflegeeltern     o  Vormund          ___________ 
 

Mutter Vater 
Name, Vorname Name, Vorname 

 

Anschrift Anschrift 
 
 

Telefon Telefon 

Mobil Mobil 

Telefon dienstl. Telefon dienstl. 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

 
Weitere Notfalltelefon-Nr. (wichtig bei Schulunfällen oder plötzlicher Erkrankung des Kindes) 
Name Ansprechpartner: ___________________ Telefon/Handy: __________________________    
Verhältnis zum Kind, z.B. Großeltern: _________________________________________________ 
 
Besonderheiten/Erkrankungen:         _______________________________________ 
Notfallmedikament:   o ja   o nein   _______________________________________ 
Schwimmfähigkeit:     o ja   o nein - Abzeichen: _____________________________ 
Meine Stärke: _________________________________________________________ 
Mein Wunschkind für eine gemeinsame Klasse: ___________________________________ 
 
Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildern, Fotos und Texten: 
Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind und ich im Rahmen von Schulveranstaltungen der Conrad-von-Ense-Schule (Unterricht, 
Betreuungszeit, Ausflüge, Feste usw.) fotografiert werden dürfen. Ich gebe hiermit mein Einverständnis zu einer möglichen 
Verwendung von Fotos auf der Homepage der Schule, auf einem Schulflyer, in der Presse und innerhalb des Schulbetriebes. Ich 
kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich und formlos gegenüber der Schule widerrufen. 
                                       o ja        o nein  
o Ich habe das Merkblatt „Gemeinsam vor Infektionen schützen“ erhalten und zur Kenntnis genommen. 
o Masernschutz wurde nachgewiesen bzw. Merkblatt erhalten 
o Nutzungsbedingungen IPad / IServ in 2-facher Ausführung erhalten (je 1x bitte unterschrieben zur        
Schule zurück) 
 
Ort/Datum: ______________ _______________________________________ 
      Unterschrift der Erziehungsberechtigten                                                                                                                                                       
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Datenübermittlung bei einem Schulwechsel 

Bei einem Schulwechsel werden gemäß § 120 Schulgesetz (SchG) NRW und § 6 der Verordnung über 
die Verarbeitung zugelassener Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern (VO-DV/vom 14.06.2007) 
folgende Daten aus der Schülerakte an die aufnehmende Schule, in diesem Fall die Conrad-von-Ense-
Schule, übermittelt: 

- Individualdaten – Schülerstammblatt 
- Kopie des letzten Zeugnisses/Halbjahreszeugnisses 
- Entscheidung über sonderpädagogischen Förderbedarf 
- Kopie des letzten Förderplans 
- Daten über unterrichtsrelevante gesundheitliche Beeinträchtigungen 

Einverständniserklärung 

Name der Schülerin/des Schülers: _____________________________ 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

        Ich bin/ wir sind damit verstanden, dass über die in § 5 VO-DV I aufgeführten Sachverhalte 
hinaus weitere Daten aus der Schülerakte an die Conrad-von-Ense-Schule weitergegeben werden. 

Folgende Unterlagen dürfen übermittelt werden: 

- Gutachten zur Entscheidung über den sonderpädagogischen Unterstützungsbedarf 
- Kopie des schulärztlichen Gutachtens 
- Kopien der Zeugnisse 
- Kopien der Förderpläne 
- Medizinisch-therapeutische Berichte (sofern in der Schülerakte vorhanden) 

      Ich bin/wir sind nicht damit einverstanden, dass weitere Unterlagen über gesetzlich 
vorgeschriebene hinaus aus der Schülerakte an die Conrad-von-Ense-Schule übermittelt werden. 

 
____________________________                             ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

Conrad-von-Ense-Schule · Willi-Eickenbusch-Str. 3 · 59469 Ense-Bremen Sekundarschule der Gemeinde Ense 

Telefon: 02938·97986·0 
Fax: 02938·97986·20 
 
E-Mail: sekretariat@cve.schule 
Web: www.cve.schule 
Instagram: @conradvonenseschule 
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Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
 
als öffentliche Gemeinschaftseinrichtung sind wir verpflichtet, Sie über die Regelungen des 
Infektionsschutzes zu informieren. 
 
Anbei erhalten Sie ein Merkblatt “GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHÜTZEN”. Dieser 
Belehrungsbogen wurde vom Robert Koch Institut entworfen und uns zu Ihrer Beachtung vom  
Kreis Soest zur Verfügung gestellt. 
 
Wir bitten Sie, den unteren Abschnitt unterschrieben an den/die jeweilige Klassenlehrer/in 
zurückzugeben. 
 
Besten Dank für Ihre Mitarbeit. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
   -Schulleitung- 
 
-----------------------  bitte hier abtrennen und unterschrieben zurück -------------------------------- 
 
Name des/r Schülers/in:     __________________________ 
 
Name der Eltern/Erziehungsberechtigten: _________________________________ 
 
Ich/wir haben das vorgenannte Merkblatt “GEMEINSAM VOR INFEKTIONEN SCHÜTZEN” 
erhalten: 
 
Datum: ___________________         Unterschrift: ______________________ 
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