Evangelische IGS
Wunstorf

Nordbruch 23-31515 Wunstorf-Tel.: 05031/940111-E-Mail: oberstufe@igs-wunstorf.de-Web: www.evangelische-igs-wunstorf.de

Aufnahmeantrag fir die Sekundarstufe Il - externe Schiilerinnen und Schiiler

Name, Vorname

Aufnahme zum in Jahrgangsstufe:
11
Geburtsdatum []
12 [] Passfoto
Geburtsort Geburtsland
13 [] (bitte hier aufkleben)

Geschlecht weiblich[] ménnlich[]  divers|[ ]

1. Staatsangehorigkeit (Land) gefs. 2. Staatsangehorigkeit (Land)
Strafle, Hausnummer PLZ Ort
Mailadresse der Erziehungsberechtigten Festnetz Ortsteil

Konfession/Religionszugehorigkeit
evangelisch [ ] katholisch [ ] islamisch [ ] andere Religion ohne [ |
(genauere Bezeichnung)

Wiederholer Art des Wiederholens wiederholte Klassenstufe/
nein [ ] jall freiwillig[ ]  nicht versetzt [ ] | Kursstufe:

Herkunftssprache  deutsch [ ] Schullaufbahnempfehlung Grundschule (Ende K. 4):

andere Sprachkenntnisse [ HS [] RS[] GYM]]

Ich habe zuletzt folgende Schule besucht/besuche zur Zeit:
IGS[] RS[] HS[] GYM]] sonstige]| ] in:

angestrebter Schulabschluss an der Evangelischen IGS: an den Anmeldetagen durch die Schule auszufiillen:

[ ] Schulischer Teil d. Fachhochschulreife nach Jg. 12 Ist der Sek-1-Abschluss gefihrdet?
(vgl. Halbjahreszeugnis)

[ ] Allgemeine Hochschulreife nach Jg. 13 (Abitur)
voraussichtl. Entlassungsdatum:

Noten im Halbjahreszeugnis Jg. 10 Fremdsprachennachweis:

bei der Aufnahme durch die Schule auszufiillen:

Nachweis der Fremdsprachen-Belegung [z.B. Zeugnisse Jg. 6-9]
bitte zur Anmeldung mitbringen.

(bitte Kopie des Zeugnisses zur Anmeldung mitbringen)

Deutsch

Mathematik

1. Fremdsprache Englisch:

2. Fremdsprache (Frz/Spa/Lat):

— 1. Fremdsprache Englisch durchgéngig belegt ab KI. 5.

2. Fremdsprache (Frz/Spa/Lat) durchgéngig belegt ab KI. .

Durchschnittsnote im Zeugnis - 3. Fremdsprache (Frz/Spa/Lat) durchgingig belegt ab K. :

Mein Sohn/Meine Tochter wéhlt ab Klasse 11 (bitte ankreuzen)
AV: [ ] keine Fremdsprache
’ [ ] folgende Fremdsprache:

Vi Spanisch Franzosisch Latein

(fortg.) (neu) (fortg.)  (neu) (neu) (neu)
1. Wunsch
2. Wunsch



mailto:oberstufe@igs-wunstorf.de-

Die Schiilerin / der Schiiler wohnt bei

Eltern [ ] Mutter [ ] Vater | ]

sonstige | ]

(bei Abweichungen von den Sorgeberechtigten bitte Name, Adresse, Telefon angeben)

1. Sorgeberechtigter

2. Sorgeberechtigter

Name Titel

Name Titel

Vorname

Vorname

Straf3e, Hausnummer

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Festnetz: Dienst: mobil:

Festnetz: Dienst: mobil:

Art der Sorgerechts:

gemeinsames [ | alleiniges [ ]* Vormund [ |*
Pflegeeltern [ ]* Jugendamt [ ]*

sonstiges™®:
* AufBBerhalb des gemeinsamen elterlichen Sorgerechts muss das

Sorgerecht durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nach-
gewiesen werden.

Art der Sorgerechts:

gemeinsames [ | alleiniges [ ]* Vormund [ |*
Pflegeeltern [ ]* Jugendamt [ ]*

sonstiges*:
* AufBBerhalb des gemeinsamen elterlichen Sorgerechts muss das

Sorgerecht durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachge-
wiesen werden.

Konfession:

Konfession:

E-Mail

E-Mail

Staatsangehdorigkeit (Land)
1.

2.

Staatsangehdorigkeit (Land)
1.

2.

Besondere Hinweise:

Vollmacht

(nur auszufiillen bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

Hiermit bevollméchtige ich Frau / Herrn

(Name des Elternteils, bei dem die Schiilerin/ der Schiiler lebt)

die Interessen meiner Tochter / meines Sohnes

(Name der Schiilerin/ des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehdrde zu vertreten. Diese

Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum

Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils,

bei dem die Schiilerin / der Schiiler nicht lebt




Geschwisterkinder

1. 2. 3.
Name/Geburtsdatum Name/Geburtsdatum Name/Geburtsdatum

Zusatzfragen:
Eines meiner/unserer Kinder besucht bereits die Evangelische IGS Wunstorf.

[] ja, Name: Klasse:
[1 ja, Name: Klasse:
Meine Tochter / mein Sohn ist getestet worden und gilt als hochbegabt ja [] nein [ ]

Hinweise zum Untersuchungsergebnis

Mein Kind hat folgende korperliche / oder andere Beeintréchtigung :

Schwerbehindertenausweis: nein [ ] ja,[1GdB._ %
Mein Kind hat eine Lese-Rechtschreib-Schwiche bzw. Lese-Rechtschreibstérung: jall] nein [ ]
Mein Kind wurde bereits tiberpriift: ja[1] nein [ ]
wenn ja, von wem S wann
Mein Kind befindet sich zurzeit in Therapie jall] nein [ ]
Mein Kind hat eine Dyskalkulie: jall nein [ ]

Weitere Besonderheiten (ADHS, Allergien, Therapien...)

Es besteht eine Haftpflichtversicherung nein [ ] ja, Versicherung:

Die folgenden weiteren Personen (z.B. GroBeltern, Stiefeltern, weitere Familienangehorige etc.) konnen im Falle
meiner / unserer Nichterreichbarkeit in Notfdllen benachrichtigt werden:

Name, Vorname Beziehung zur Schiilerin/ zum Schiiler Telefon/Mobil-Nr
Name, Vorname Beziehung zur Schiilerin/ zum Schiiler Telefon/Mobil-Nr
Name, Vorname Beziehung zur Schiilerin/ zum Schiiler Telefon/Mobil-Nr

Name, Vorname Beziehung zur Schiilerin/ zum Schiiler Telefon/Mobil-Nr




Mein Sohn / meine Tochter wiinscht sich, moglichst mit folgender Schiilerin/folgendem Schiiler
in Jahrgang 11 in einer Klasse zu sein (ein Wunschkandidat oder eine Wunschkandidatin kann benannt werden):

Wunschkandidat/in

Hinweise zur verpflichtenden Teilnahme an schulischen Veranstaltungen:

Das padagogische Konzept der Evangelischen IGS Wunstorf beinhaltet die verpflichtende Teilnahme am evangeli-
schen Religionsunterricht bis zum Ende von Jahrgang 13, die Teilnahme an Schulgottesdiensten sowie ggfs. die
Teilnahme am fachspezifischen Klausur- und Methodentraining bzw. Projektunterricht.

Weiter gehoren zu diesem Konzept auch auBerunterrichtliche Aktivitaten sowie Unterricht an auBerschulischen Ve-
ranstaltungsorten wie z.B. Theater- und Museumsbesuche, Kurs- bzw. Studienfahrten, Exkursionen sowie ein zwei-
wochiges Hochschulpraktikum im Jg. 11 (alternativ ein Betriebspraktikum fir Ausbildungsberufe, die eine Fach-

hochschul- bzw. Hochschulreife voraussetzen).

Hinweise zur E-Mail-Nutzung:

Mit der Anmeldung meiner Tochter / meines Sohnes stimme ich / stimmen wir zu, dass meine/unsere genannten
Daten fur Schreiben und Informationen der Schule und der Klassenlehrkrafte, sowie der Klassenelternschaftsvertre-
ter und des Schulelternrates genutzt werden dirfen.

Die Weitergabe der E-Mail-Adressen an weitere Personen (z.B. Schiler) wird ausdriicklich ausgeschlossen. Die Zu-
stimmung ist jederzeit widerrufbar und erlischt zudem unverziglich, wenn mein/unser Kind die Evangelische 1GS
Waunstorf verlasst.

Eine darUberhinausgehende, detaillierte Einverstdndniserklarung zum Datenschutz erfolgt zu Beginn des 11. Schu-
ljahres.

Ich akzeptiere / Wir akzeptieren die angegebenen E-Mail-Adressen als lblichen Informationsweg der Schule.

[ 1 Wir haben die Hinweise zu schulischen Veranstaltungen sowie zur E-mail-Nutzung zur Kenntnis genommen.
(bitte ankreuzen)

Hiermit melde ich/ melden wir meinen Sohn / meine Tochter mit allen daraus erwachsenen Rechten und
Pflichten verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigten Unterschrift Schiilerin/ Schiiler



	Evangelische IGS Wunstorf

