
Zur Anmeldung für das Schuljahr 2025/2026 

 

Name des Kindes:   ____________________________________ 

Erziehungsberechtigte:  ____________________________________ 

 

Wir erklären uns als Erziehungsberechtigte damit einverstanden, dass sich die 

aufnehmende Schule, hier das Städtische Gymnasium Herzogenrath, zwecks 

Übergangsgesprächen mit der Grundschule unseres Kindes in Verbindung setzen 

und ggf. auch personenbezogene Daten austauschen und zum Zweck der 

Anmeldung speichern darf. 

Die Datenschutzerklärung des Städtischen Gymnasiums Herzogenrath kann auf der 

Homepage der Schule eingesehen und im Sekretariat als Ausdruck mitgenommen 

werden. 

 

Herzogenrath, _____________ _____________________________ 

 (Unterschrift Erziehungsberechtigte)  
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