Integrierte Gesamtschule Wilhelmshaven
Anmeldung flur den Besuch des . Jahrgangs - Schuljahr

Name und Vorname der Schiilerin/des Schiilers: *1 Nur von der Verwaltung auszufiillen:
Eingangsdatum:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:
AV/SV:

Herkunftssprache: Geschlecht:

mannlich J weiblich [0 divers [ Geschw.: Warteplatz:

Anschrift:

Stralle

PLZ, Ort

Telefon: E-Mail: Jahr der Ersteinschulung:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name und Vorname der Mutter: Name und Vorname des Vaters:

Anschrift (falls abweichend): Anschrift (falls abweichend):

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:

Erreichbarkeit in Notfallen: Erreichbarkeit in Notfallen:

Angaben zur Sorgeberechtigung

In der Regel uben die Erziehungsberechtigten die gemeinsame Sorge aus. Gleiches gilt in den Fallen, in denen nicht miteinander
verheiratete Eltern in &ffentlich beurkundeten Sorgeerklarungen nach §§ 1626 a, 1626 d BGB erklart haben, dass sie die Sorge gemeinsam
Ubernehmen wollen. Im Falle einer Trennung oder Scheidung wird die Personensorge grundsatzlich weiter von beiden Eltern gemeinsam
ausgeubt.

Die alleinige elterliche Sorge ist bei geschiedenen oder getrennten Eltern durch die familiengerichtliche Entscheidung
nachzuweisen. Bei Mittern nichtehelicher Kinder kann dieser Nachweis durch ein sog. Negativattest des Jugendamtes erfolgen, in dem das
Jugendamt das Nichtvorliegen einer gemeinsamen Sorgeerklarung bestatigt.

Das Kind lebt ] bei Mutter und Vater ] bei der Mutter ] beim Vater

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern
[ haben Mutter und Vater [ hat die Mutter 0 hat der Vater

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Ein Sonderpadagogischer Forderbedarf [ liegt nicht vor [ liegt vor [ ein Verfahren lauft.
Forderschwerpunkt (1 GE [ LE [0 ES [ Héren [ Sprache OKME [ SE

Liegen fur den Schulbereich relevante Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor? O Ja 0 Nein

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




Masernschutzimpfung liegt vor? (Nachweis muss vor Aufnahme erbracht werden.) O Ja I Nein

Vorher besuchte Schule und Klasse:

Geschwister an der IGS
(Name und Stammgruppe):

Mir/uns ist bekannt und ich/wir sind damit einverstanden, dass mit der Aufnahme in die Jahrgange 5-7 die
Verpflichtung zur Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen besteht.

Wilhelmshaven,

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

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