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Stefan-Andres—Realschule plus

AUfnahmeantrag mit Fachoberschule Schweich

fir die Fachoberschule an der Stefan-Andres-Realschule plus Stefan-Andres-Straf3e 1
54338 Schweich

Telefon +496502-92540
Fax +496502-9254110

O Fachrichtung Wirtschaft u. Verwaltung sekretariat@saz-schweich.de
www.saz-schweich.de

(| Fachrichtung Gesundheit u. Soziales, Schwerpunkt Gesundheit
Bitte fiillen Sie den Aufnahmeantrag vollstandig in Blockschrift aus. Beglaubigte Nachweise fiir die

Aufnahme zum neuen Schuljahr sind dem Antrag beizufiigen.
Der Aufnahmeantrag muss bis zum 1. Marz bei der Schule eingegangen sein.

1. Angaben zur Person

Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

StraRe, Nr.: PLZ, Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Geschlecht (m/w): Staatsangehorigkeit:

Teilnahme am Religions- oder Ethikunterricht: Rémisch-katholisch  []
Evangelisch O
Ethik O

Bei minderjahrigen Bewerberinnen und Bewerbern

Angaben der/des Sorgeberechtigten:

Familienname: Vorname(n):

StraRe, Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefon: E-Mail:

2. Angaben zur zuletzt besuchten Schule

Name und Ort der Schule: Klasse:

Abschluss (sofern bereits abgelegt): Datum:




3. Zugangsberechtigung

3.1 Art der Zugangsberechtigung

O Qualifizierter Sekundarabschluss | mit einem Notendurchschnitt von mindestens 3,0, wobei
keines der Facher Deutsch, 1. Fremdsprache und Mathematik schlechter als mit
,ausreichend” bewertet sein darf;

[0 Versetzung in Klassenstufe 11 an einem Gymnasium mit neunjdhrigem Bildungsgang

[0 Versetzung in Klassenstufe 10 an einem Gymnasium mit achtjahrigem Bildungsgang

O Ubergangsberechtigung einer Integrierten Gesamtschule in die gymnasiale Oberstufe

Bitte beglaubigte Kopie beifiigen.

3.2 Nachweis der Zugangsberechtigung
[0 Halbjahreszeugnis 1 Jahreszeugnis [ Abschlusszeugnis

Zweite Fremdsprache: Anzahl Schuljahre:

ggfs. Durchschnittsnote des Abschlusszeugnisses:

Praktikumsvertrag
[ bereits abgeschlossen (Bitte moglichst umgehend der Schule vorlegen!)
I wird bis spatestens 31.05.2026 nachgereicht.

4. Besondere Dienstpflichten (Bitte Bescheinigung beifiigen.)
O freiwilliges soziales Jahr [ freiwilliges 6kologisches Jahr [ Wehr- / Zivildienst
[0 Bundesfreiwilligendienst

5. Hartefallgesichtspunkte (Bitte Bescheinigung beifiigen.)
Schwerbehinderung ja Onein

Grad der Behinderung nach dem Schwerbehindertengesetz:
[ unter 30 dab 30 [dab 50 ab 70

1 Halbwaise ohne eigenes Einkommen 1 Vollwaise ohne eigenes Einkommen

[ Sonstige auBergewdhnliche Harten (Bitte auf gesondertem Blatt erldutern.)

6. Einwilligung

6.1 Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf Schulhomepage, sozialen Medien und in
der Presse

Uber verschiedene Wege mdchten wir die Aktivitdten unserer Schule prasentieren. Dabei ist
es auch moglich, dass Bilder oder Filmsequenzen lhres Kindes (ohne Namensnennung)
abgebildet werden.

Sie haben selbstverstdndlich das Recht, diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
zu widerrufen.

Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden: O ja O nein

6.2 Einwilligung zur Erstellung einer Klassen-/Telefon-/ und E-Mail-Liste

Flr die Erstellung einer Liste, die Name, Vorname Telefonnummer sowie E-Mail-Adresse des
Schilers/ der Schulerin enthalt, benétigen wir Ihr Einverstandnis. Eine solche Liste erleichtert
die Kommunikation untereinander.

Auch diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden: L] ja O nein



6.3 Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben lhre
Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu lhre schriftliche Einwilligung erteilen.

Auch diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

Die Sorgeberechtigten sind damit einverstanden: O ja L] nein

6.4 Kenntnisnahme Datenschutz
Den schulischen Datenschutz werden wir auf der Schule-Homepage zur Kenntnis nehmen.

7. Erkldrung

Ich beantrage einen Schulplatz nach MaRgabe meiner vorstehenden Angaben.

Ich versichere die Richtigkeit dieser Angaben. Die geforderten Nachweise sind beigefiigt. Mir
ist bekannt, dass falsche Angaben zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder — bei
Feststellung nach Aufnahme — zum Widerruf der Aufnahme fiihren.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers

Bei minderjahrigen Bewerbern

Ort, Datum Name und Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Falls der/die zweite Sorgeberechtigte nicht anwesend ist:

Ich bestatige, dass der/ die andere Sorgeberechtigte mit der Anmeldung einverstanden ist.

Ort, Datum, Unterschrift Name des Unterzeichners

Informationspflicht

Der/Die Sorgeberechtigte, bei dem das Kind lebt, ist verpflichtet, den anderen
Sorgeberechtigten lGber Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung (z.B. Wahl der Schulart
und der Schule, der Facher und Wahlpflichtfacher, Folgen bei Nichtversetzung oder
gefahrdeter Versetzung und Gleichgewichtiges) zu informieren! Liegt nur eine Unterschrift
einer sorgeberechtigten Person vor, bestatigt diese, dass die zweite sorgeberechtigte Person
Uber die Anmeldung informiert und damit einverstanden ist.

Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen
umgehend der Schule mitzuteilen (z. B. Adresse, Telefonnummer, etc.)! Eine
Anderungsmitteilung finden Sie auf unserer Homepage!



