* Collegium Augustinianum

GAESDONCK

Aufnahmebogen

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme unserer Tochter/unseres Sohnes in das
Collegium Augustinianum Gaesdonck als Schilerin/Schler in der Besuchsform

O Internat O Tagesinternat O Externat

Der Schulbesuch soll beginnen

O am / O mit dem Schuljahr bitte Bild hochladen
in der Klasse/Jahrgangsstufe 05 06| O7 08 09 O10 | OEFm OQluy O Q2043
Hinweise:

o Dieser Aufnahmeantrag stellt keinen rechtsverbindlichen Vertrag dar. Dieser kommt erst im weiteren Verlauf des Aufnahmeverfahrens durch die gegenseitigen
Unterschriften auf dem Schul- und ggf. (Tages-) Internatsvertrag zustande.

e Eine Anmeldung in den Besuchsformen des Externats und des Tagesinternats ist ausschlieBlich fur Schulerinnen und Schiler méglich, deren familiarer Haupt-
wohnsitz sich in den Gemeinden Goch, Kranenburg, Kleve, Bedburg-Hau, Kalkar, Uedem, Weeze, Emmerich, Rees, Xanten, Sonsbeck, Kevelaer, Geldern oder
Issum befindet.

Daten zur Schilerin/zum Schiler

Nachname

Rufname(n)* O weiblich O ménnlich

weitere Vornamen

Geburtsdatum Geschwisterkind an der Gaesdonck | O ja O nein

Geburtsort/-kreis Kind von Gaesdoncker Alumni | O ja O nein

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Staatsangehdrigkeit

* Hinweis: Auf Zeugnissen und schulischen Dokumenten wird der Name lhres

Konfession Kindes so erscheinen, wie oben als Rufname angegeben.

Informationen zur bisherigen Schullaufbahn

Derzeit besuchte Jahrgangsstufe

Einschulungsjahr Grundschule

Name und Anschrift der Grundschule

Ubergangsempfehlung O gymnasial O eingeschrankt gymnasial O andere
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Falls zutreffend:
Name und Anschrift der gegenwartig

besuchten u. ggf. frGherer
weiterfihrender Schule(n)

Schulform (z.B. Gymnasium/Realschule/etc.)

Jahr des Wechsels in die Sek |

Jahr des Wechsels in die Sek Il

Wiederholte Klassen

Franzo-

Fremdsprachenfolge Deutsch Englisch Latein sisch Spanisch

im Schulunterricht ab Klasse:

Gesundheitszustand

Behinderungen, Medikamente, Diat, Allergien, besondere
Merkmale wie ADS/ADHS, Legasthenie, Dyskalkulie,
Hochbegabung etc.; (schul-) psychologische
Auffalligkeiten wie Essstérungen, depressives Verhalten
usw.

Auslandsaufenthalte

Besondere Interessen
Sport, Hobby, Musik, Instrumentalunterricht usw.

Schiilertransport ] )
Die Schiilerin/der Schuiler soll mit dem Gaesdoncker Oja O nein
Schulbus zur Schule bzw. nach Hause fahren

Internationale Schiiler/-innen* O International (DE)
O International (EU)

O International (auBerhalb EU)
O International (Angehorige der NATO-Streitkrafte, Kalkar/Uedem)

Verkehrssprache in der Familie

Deutschkenntnisse
der Schulerin/des Schulers O A1 O A2 OB ©B2 O C

Deutschprifung abgelegt am

Institut der Deutschprifung

* International (DE) trifft zu, wenn die Familie der Schulerin/des Schulers in Deutschland lebt, der Schiler selbst oder mindestens ein Elternteil jedoch eine andere
Staatsangeharigkeit hat. International (EU/auBerhalb EU) trifft zu, wenn die Familie der Schulerin/des Schulers nicht in Deutschland lebt.
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Angaben zu den Eltern/Familie

Mutter/Erziehungsberechtigte Vater/Erziehungsberechtigter

Vorname(n) und Name

ggf. Geburtsname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Anschrift

(falls abweichend von Seite 1)

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

E-Mail-Adresse

Beruf

Religionsbekenntnis

Sorgerecht O ja O nein O ja O nein

Name u. Geburtsdatum
der Geschwister

Sofern keine gemeinsame Erziehungsberechtigung von Mutter und Vater vorliegt: Bitte eine Kopie der Sorgerechtsregelung beiftigen.

Angaben fir die Verwaltung

Krankenkasse O Schuler/in ist selbst versichert O Schuler/in ist Uber Eltern versichert

Name der Krankenkasse

Versicherungsnummer

Haftpflichtversicherung

Name der Versicherung

Versicherungsnummer

Bankverbindung

Name der Bank

IBAN

BIC
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O Die mit den Besuchsformen des Internats, Tagesinternats und Oberstufenexternats verbundenen Kosten
gemaB dem aktuell gultigen Preisblatt sowie gegebenenfalls Kosten fur Lernmittel, Mahlzeiten flr externe
Schulerinnen und Schuler der Sek |, Musik- oder Kunstschule oder anderer Freizeitaktivitdten werden zur
Kenntnis genommen und mit Abschluss des Schul- und Tagesinternats-/Internatsvertrages anerkannt.

O  Mir ist bewusst, dass das Collegium Augustinianum Gaesdonck als private Ersatzschule auf die freiwillige
finanzielle UnterstUtzung der Eltern angewiesen ist. Dies geschieht im Wesentlichen Uber freiwillige Eltern-
spenden und die Mitgliedschaft im Gaesdoncker Freundeskreis.

Ort, Datum

Unterschrift der Mutter

(bzw. der Erziehungsberechtigten)

Unterschrift des Vaters
(bzw. des Erziehungsberechtigten)

ggf. Unterschrift der/des
volljahrigen Schulerin/Schlers

Diesem Aufnahmebogen sind beizufligen:
e Bei Aufnahme in die Sexta (Klasse 5): Kopien aller Grundschulzeugnisse; eine Kopie des Zeugnisses 4.1 sowie des
Grundschulgutachtens ist sofort nach Erhalt (spatestens innerhalb von einer Woche) einzureichen

e Bei Aufnahme in héhere Klassen (Klassen 6 bis 10): Kopien des Grundschulgutachtens und der bisherigen
Zeugnisse der weiterflhrenden Schule/n

e Bei Aufnahme in die Oberstufe: Kopien aller Zeugnisse ab einschlieBlich der 8. Klasse

e Sollten Sie oder Ihr Kind sich in Ihrer Pfarrgemeinde, einem gemeinnUtzigen Verein oder einer anderen Organisation
in besonderer Weise engagieren, kdnnen Sie eine entsprechende Bescheinigung (z.B. durch Ihr Pfarrbiro) ebenfalls
gerne den Aufnahmeunterlagen beifligen.

Nach Erhalt einer Zusage sind folgende Unterlagen nachzureichen:

e Personalausweis (Kopie) und ggf. Taufbescheinigung

e Impfbuch zum Nachweis gemé&B Masernschutzgesetz (Kopie)
Hinweis zum Datenschutz: Sémtliche Angaben des Impfbuchs, die NICHT im Zusammenhang mit der Masernschutzimpfung stehen, dirfen gerne
geschwarzt werden!

Bei Aufnahme in den Besuchsformen Tagesinternat bzw. Internat sind zusatzlich einzureichen:

e  Einzugsermachtigung (wird von uns zugeschickt)
e Am Aufnahmetag: Chipkarte der Krankenkasse oder Nachweis einer privaten Krankenversicherung

Alles ausgefullt? Dann schicken Sie den unterschriebenen Aufnahmeantrag mit den o.g. Unterlagen
im Original an:

Schulbiiro/Neuaufnahmen

Collegium Augustinianum Gaesdonck
Gaesdoncker Str. 220

47574 Goch

oder als Scan per E-Mail an: poststelle@gaesdonck.de

Aufnahmeantrag 2025-08-01
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