
Anmeldung zur Aufnahme am Gymnasium Canisianum 

Schülerdaten (Individualdaten I) 
Name: Vorname(n): 

Geburtsdatum: Geschlecht (bitte ankreuzen): 

 weiblich   männlich 
Straße und Hausnummer: 

PLZ: Ort: Ortsteil: 

Priv. Telefon: Priv. E-Mail-Adresse: 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

Konfession/Religion (bitte ankreuzen): 

 katholisch       evangelisch  

 ohne Bekenntnis 

 andere: ____________________

Teilnahme Religionsunterricht für andere Konfessionen / 

Religionen / ohne Bekenntnis (bitte ankreuzen): 

 Teilnahme am kath. Religionsunterricht 

 Teilnahme am ev. Religionsunterricht

Schulweg 

Nutzt Ihr Kind den Bus, um zum Canisianum zu fahren? 

 nein  ja (bei „ja“ füllen Sie bitte das Formular auf der Homepage aus) 

Haltestelle:_____________________________________ 

Migrationshintergrund (Individualdaten II) 
Liegt ein Migrationshintergrund vor? 

(Ein Migrationshintergrund liegt vor, wenn ein Elternteil oder ihr Kind im Ausland geboren sind.) 

 ja   nein (dann weiter im nächsten Feld)

Wenn ein Migrationshintergrund vorliegt:

Geburtsland des Kindes: 

Zuzugsjahr nach Deutschland: 

Verkehrssprache in der Familie: 

Geburtsland der Mutter: 

Geburtsland des Vaters: 



Daten der Erziehungsberechtigten (Erz.-Berechtigte) 
Art der Erziehungsberechtigung (bitte ankreuzen): 

 Eltern (gemeinsames Sorgerecht) 

 Mutter (alleiniges Sorgerecht)

 Vater (alleiniges Sorgerecht) 

andere: ____________________________

Bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils ist ein entsprechender Nachweis vorzulegen! 

Daten Mutter: Daten Vater: 
Name:  Name:  

Vorname:  Vorname:  

Straße und Hausnummer, falls vom Kind abweichend:  Straße und Hausnummer, falls vom Kind abweichend:  

PLZ/Ort, falls vom Kind abweichend:  PLZ/Ort, falls vom Kind abweichend:  

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse: 

Telefonnummern 
Mutter Handy:  Vater Handy:  

Mutter Arbeit:  Vater Arbeit:  

Notfallnummer(n) im Laufe des Schultages:  

Ersteinschulung, Übergangsempfehlung, Schulbesuch Sek. I (Individualdaten II) 
Jahr der Ersteinschulung: 

20____ 

Übergangsempfehlung für Jgst. 5 (bitte ankreuzen): 

 Gymnasium/Gesamtschule 

 Realschule 
 Hauptschule 

 Realschule/Gymnasium (eingeschränkt) 

 keine Empfehlung   
Hauptschule/Realschule (eingeschränkt)

Abgebende Grundschule: ________________________________________________ 

Klasse: _________       Klassenlehrer/in:__________________________________ 

Schulbesuch in der Sek. I (nur bei Antrag zur Aufnahme in die EF)

Schule: _______________________________________________________________________ 

Klasse:___________      Klassenlehrer/in:____________________________________________ 

Sprachenfolge in der Sek. I (nur bei Antrag zur Aufnahme in die EF) 

Erste Fremdsprache: __________________________    ab Klasse: ______ 

Zweite Fremdsprache:_________________________    Klasse _____ bis Klasse_____ 

Verpflichtende Belegung einer neu einsetzenden Fremdsprache: 

 Spanisch                 Altgriechisch 



Geschwister 

Geschwister:

 ja   nein Anzahl Brüder: ____  
Anzahl Schwestern: ____ 

Alter Brüder:_______ 
Alter Schwestern:_______ 

Geschwister bereits am Gymnasium Canisianum: 

Name: ________________________________  Klasse/Jgst.: __________ 

Name: ________________________________  Klasse/Jgst.: __________ 

Name: ________________________________  Klasse/Jgst.: __________ 

Bisheriger Schulbesuch 

1. Schule

Vor der Aufnahme am Gymnasium Canisianum besuchte Schule(n): 

 Grundschule 

 Gymnasium 

 Realschule     

 Hauptschule 

andere: ____________________

Name der Schule: Schulbesuch: 

von 20___ bis 20___ 

Entlassjahrgangsstufe: 

Jgst./Klasse: ____ 

2. Schule

Vor der Aufnahme am Gymnasium Canisianum besuchte Schule(n): 

 Grundschule 

 Gymnasium 

 Realschule     

 Hauptschule 

andere: ____________________

Name der Schule: Schulbesuch: 

von 20___ bis 20___ 

Entlassjahrgangsstufe: 

Jgst./Klasse: ____ 

3. Schule

Vor der Aufnahme am Gymnasium Canisianum besuchte Schule(n): 

 Grundschule 

 Gymnasium 

 Realschule     

 Hauptschule 

andere: ____________________

Name der Schule: Schulbesuch: 

von 20___ bis 20___ 

Entlassjahrgangsstufe: 

Jgst./Klasse: ____ 

Übermittagsbetreuung im Cani Club 

Soll Ihr Kind an der Übermittagsbetreuung teilnehmen? (nur bis Klasse 7) (bitte ankreuzen): 

 voraussichtlich ja                     voraussichtlich nein       

wenn „ja“, voraussichtlich an __________ Tagen in der Woche (Mo.-Fr.)

Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Vorzulegende Unterlagen (bei Aufnahme in Klasse 5) Vorzulegende Unterlagen (bei Aufnahme in die EF) 
Geburtsurkunde 
Letztes Zeugnis und Gutachten 
Anmeldeschein 
Sorgerechtsnachweis  

Geburtsurkunde 
Letztes Zeugnis 
Sorgerechtsnachweis 



Einwilligungserklärung personenbezogener Daten 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung in die Veröffentlichung von personenbezogenen 

Daten, Fotos, Videos und Tonaufnahmen von Schülerinnen und Schülern 

         [Name, Vorname, Geburtsdatum und Klasse der Schülerin / des Schülers] 

In geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Schulleben – auch 

personenbezogen – einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, die 

im Rahmen unserer Schulveranstaltungen/-aktionen sowie unseres Unterrichts entstehenden Fotos, 

Videos und Tonaufnahmen sowie Schülerprodukte inklusive Namen und Klassenzugehörigkeiten auf 

unseren offiziellen Kanälen (Homepage, Jahrbuch, digitaler Schulnewsletter, Instagram, YouTube, 

Daily Motion) und der Presse zu veröffentlichen. 

☐ Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung der vorgenannten personenbezogenen

Daten einschließlich Fotos, Video- und Tonaufnahmen sowie im Schulkontext entstandene

Produkte der oben bezeichneten Person inklusive der Angabe des Namens und der Klassen-/

Schulzugehörigkeit auf den oben angegebenen offiziellen Kanälen des Gymnasium Canisianum

und in der Presse ein.

☐ Ich/wir willigen nicht ein.

Hinweise: 

Diese Einwilligung kann für die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Bei Druckwerken ist die 
Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten 
zukünftig nicht mehr verwendet. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie auch über die Dauer der 
Schulzugehörigkeit hinaus. 

Durch das Anlegen eines Instagram Profils willigt die Schule in die AGBs von Instagram / vertraglichen Vereinbarungen mit 
Facebook Ireland Ltd. ein. 

Die Rechteeinräumung an den Bild-, Video- und Tonaufnahmen erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur 
Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis: 

Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos, Videos und 
Tonaufnahmen) jederzeit und   zeitlich unbegrenzt  weltweit  abgerufen  und  gespeichert  werden.  Demzufolge können wir 
auch  dem  Recht   auf   Löschung   (Art.   17 DSGVO) nicht  vollständig  nachkommen.  Die Daten  können  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. 

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

Die Verordnung über die zur Verarbeitung zugelassenen Daten von Schülerinnen, Schülern und Eltern auf der Homepage 
habe ich zur Kenntnis genommen.  

[Ort, Datum] 

[Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]              [ab dem 14. Geburtstag: Unterschrift Schülerin / Schüler] 



Nachweis Impfbescheinigung 

Nachweis — Bescheinigung 

Hiermit wird für _______________________________, geboren am ____________________ 
  (Name, Vorname)   (Geburtsdatum)

wohnhaft in 
____________________________________________________________________________ 

   (Wohnanschrift) 

bestätigt, dass bei der genannten Person 

 ein ausreichender Impfschutz — im Sinne des § 20 Abs. 8 Satz 2 IfSG — gegen Masern 
besteht1 

oder 
 eine Immunität gegen Masern vorliegt (§ 20 Absatz 9 Satz 1 Nummer 2 Alternative 1 
IfSG) 

oder 
 eine Impfung aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht erfolgen kann (§ 20 
Absatz 9 Satz 1 Nummer 2   Alternative 2 IfSG) 

_________________________________  _____________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift Ärztin oder Arzt) 

1 Nachgewiesen durch eine Impfdokumentation nach § 22 Absätze 1 und 2 IfSG oder ein ärztliches Zeugnis auch in 
Form einer Dokumentation nach § 26 Absatz 2 Satz 4 SGB V.  

(Stempel der Arztpraxis) 



Einwilligung der Erziehungsberechtigten zum Informationsaustausch zwischen Grundschule 
und weiterführender Schule 

Jedes Kind durchläuft individuelle Entwicklungs- und Lernprozesse, die in der Familie beginnen und 
durch die schulische Arbeit unterstützt und gefördert werden. Grundschule und weiterführende Schule 
haben sie gemeinsame Verantwortung, durch ihre Zusammenarbeit eine weitgehende Kontinuität der 
Entwicklungs- und Lernprozesse für ihr Kind zu gewährleisten. Die Lehrkräfte der Grundschule kennen 
neben der Entwicklung der Gesamtpersönlichkeit Ihres Kindes auch dessen besondere Fähigkeiten und 
Fertigkeiten. Um einen bestmöglichen Übergang für Ihr Kind zu sichern, ist es im Rahmen des 
Übergangs zwischen Grundschule und weiterführender Schule hilfreich, dass die Grundschule wichtige 
Informationen über Ihr Kind an die weiterführende Schule weiterleitet. Somit kann die weiterführende 
Schule frühzeitig in Klasse 5 für Ihr Kind einen individuellen Förderplan erstellen. Für das Kind kann 
diese Informationsweitergabe nur mit Ihrer Zustimmung stattfinden. Die nachstehende Einwilligung ist 
freiwillig.  

 Ich bin/Wir sind einverstanden,                      Ich bin/Wir sind nicht einverstanden,   

dass die unter 1.-7. Genannten personenbezogenen Informationen über unser/mein Kind  

Name:_____________________________________________________________________________ 

geboren: ___________________________________________________________________________ 

wohnhaft: __________________________________________________________________________ 

an das Gymnasium Canisianum in Lüdinghausen weitergegeben werden.  

1. Teilnahme an gezielten Sprachfördermaßnahmen
2. Mehrsprachigkeit
3. Teilnahme an einer speziellen Fördermaßnahme (wie LRS-, Rechenschwächeförderung oder

Sportförderunterricht)
4. Teilnahme an speziellen Angeboten im musischen Bereich
5. sportliche Aktivitäten
6. Hinweis auf besondere Interessen oder Begabungen und Empfehlungen zur weiteren

Förderung
7. Hinweise auf schulische Maßnahmen zur Förderung des Arbeits- und Sozialverhaltens.

Ich kann/Wir können die einmal erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Meinem/Unserem Kind 
entstehen durch die Ablehnung oder den Widerruf der Einwilligung keine Nachteile.  

_________________________________  _____________________________________ 
(Ort, Datum)    (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
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