	Integrierte Gesamtschule Wilhelmshaven

Anmeldung für den Besuch der Sekundarstufe I – Jahrgang: ……

	Name und Vorname der Schülerin/des Schülers: *1

	Nur von der Verwaltung auszufüllen:

Notensumme:

D:          ; M:          ; SU:           = 

AV/SV: 


Topf:                          Warteplatz: 


Profilklasse:                        Geschw.  FORMCHECKBOX 


	Geburtsdatum
	Geburtsort


	

	Konfession


	Staatsangehörigkeit
	

	Straße


	

	PLZ, Ort, Ortsteil


	

	Telefon:


	E-Mail:
	


Erziehungsberechtigte:

Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten
1. Mutter: ……………………………………......







2. Vater: ………………………………………….
Ggf. abweichende Anschrift der Mutter  FORMCHECKBOX 
   oder des Vaters  FORMCHECKBOX 
 :

………………………………………………………………………………………………….............
Das Kind lebt bei 
 FORMCHECKBOX 
 Mutter und Vater
 FORMCHECKBOX 
 bei der Mutter
 FORMCHECKBOX 
 beim Vater

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern

 


 FORMCHECKBOX 
 haben beide
 FORMCHECKBOX 
 hat die Mutter
 FORMCHECKBOX 
 hat der Vater

Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!

Informationen zum Schüler/zur Schülerin
Zum Zeitpunkt der Anmeldung liegt ein festgestellter sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf im Bereich
 FORMCHECKBOX 
  GE     FORMCHECKBOX 
  LE     FORMCHECKBOX 
  ES     FORMCHECKBOX 
  Hören     FORMCHECKBOX 
   ……………..      vor.
Zum Zeitpunkt der Anmeldung läuft ein Verfahren zur Festgestellung eines sonderpädagogischen Unterstützungsbedarfs im Bereich

 FORMCHECKBOX 
  GE     FORMCHECKBOX 
  LE     FORMCHECKBOX 
  ES     FORMCHECKBOX 
  Hören     FORMCHECKBOX 
   ……………..      vor.
Die Schülerin/der Schüler kommt aus der Klasse: ……. der Grundschule: ……................................

Geschwister auf der IGS:
Name



Stammgruppe

  FORMCHECKBOX 
   ………………………………………………………………………………………………….

Es können in den 5. Jahrgang nur Schüler/innen aufgenommen werden, die zum Besuch des 5. Jahrgangs berechtigt und in Wilhelmshaven gemeldet sind.
Dieser Anmeldung müssen die letzten beiden Schulzeugnisse im Original beigefügt werden.

Unrichtige und unvollständige Angaben können zum Ausschluss vom Losverfahren führen! 

Freundschaftsgruppe

1. …………………………………………..

…………………………………………......

      Name, Vorname





Grundschule

Hinweis: Die Kinder müssen sich gegenseitig angeben, für die Schule entsteht daraus keine          Verpflichtung. Die Angaben beeinflussen nicht das Losverfahren.
Wilhelmshaven, ………………     ………………………………   ……………………………..




           Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
Anmeldung für eine Schwerpunktklasse

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie Ihr Kind verbindlich für eine der unten genannten Schwerpunkt- klassen an. Sie verpflichten sich, für die Dauer des Angebots (mind. 2 Jahre), die anfallenden  Kosten zu bezahlen.

Wir weisen ausdrücklich darauf hin, dass es keine bevorzugte Aufnahme von Schülerinnen und Schülern, die für Schwerpunktklassen angemeldet sind, gibt. Erst nach Durchführung des Losverfahrens wird festgestellt, welche Schwerpunktklassen stattfinden. 

Der Erstwunsch (1) kann oft nicht erfüllt werden. Geben sie daher evtl. einen Zweit- (2) oder Drittwunsch (3) an, wenn es für Ihr Kind in Frage kommt.
Angebot „Orchesterklasse“:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Teilnahme an dem Angebot Orchesterklasse in den Jahrgängen 5 - 8 an und verpflichte mich, die dafür entstehenden Kosten in Höhe von ca. 
36,00 Euro pro Monat zu zahlen.


…………………………………………......(Unterschrift der Sorgeberechtigten)

Angebot „Sportklasse“:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Teilnahme an dem Angebot Sportklasse in den Jahrgängen 5/6 an und verpflichte mich, die dafür entstehenden Kosten in Höhe von ca. 15,00 Euro pro Monat zu zahlen.


…………………………………………......(Unterschrift der Sorgeberechtigten)

Angebot „Netbookklasse“:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Teilnahme an dem Angebot Netbookklasse in den Jahrgängen 5 - 10 an und verpflichte mich, die dafür entstehenden Kosten in Höhe von ca. 
12,50 Euro pro Monat zu zahlen (Laufzeit 72 Monate).

…………………………………………......(Unterschrift der Sorgeberechtigten)

_______________________________
*1 Datenschutzhinweis: Die Angaben erfolgen auf der Grundlage des § 31 Abs. 1 des NSchG
/


























