Integrierte Gesamtschule Wilhelmshaven
Anmeldung fir den Besuch des 5. Jahrgangs - Schuljahr 2023/24

Name und Vorname der Schiilerin/des Schiilers: *1 Nur von der Verwaltung auszufiillen:
Notensumme:
D: M: S: =
Geburtsdatum: Geburtsort:
Topf: AV/SV:
Konfession: Staatsangehdrigkeit: Profil:
Herkunftssprache: Geschlecht: Geschw.: Warteplatz:
mannlich [ weiblich [0 divers [
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? d Ja

0 Nein

Masernschutzimpfung liegt vor? (Nachweis muss vor Aufnahme erbracht werden.) d Ja

0 Nein




Name und Vorname des Kindes:

Vorher besuchte Grundschule und Klasse:

Geschwister an der IGS
(Name und Stammgruppe):

Freundschaftsgruppe
(Name und Grundschule):
Hinweis: Die Kinder mussen sich gegenseitig angeben,

die Angaben beeinflussen nicht das Losverfahren.
Fur die Schule entsteht daraus keine Verpflichtung.

Unrichtige und unvollstiandige Angaben kénnen zum Ausschluss vom Losverfahren fiihren!

Es koénnen in den 5. Jahrgang nur Schiler/innen aufgenommen werden, die zum Besuch des 5. Jahrgangs
berechtigt und in Wilhelmshaven gemeldet sind.

Wilhelmshaven,

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Anmeldung fiir eine Schwerpunktklasse

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie lhr Kind verbindlich fir eine der unten genannten Schwerpunktklassen an. Sie
verpflichten sich, fiir die Dauer des Angebots (mind. 2 Jahre), die anfallenden Kosten zu bezahlen.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass es keine bevorzugte Aufnahme von Schiilerinnen und Schiilern,
die fir Schwerpunktklassen angemeldet sind, gibt. Erst nach Durchfihrung des Losverfahrens wird
festgestellt, welche Schwerpunktklassen stattfinden.

Es werden auch Klassen ohne Schwerpunkt gefiihrt.

Der Erstwunsch (1) kann oft nicht erfiillt werden. Geben sie daher evtl. einen Zweitwunsch (2) an, wenn dies fir
Ihr Kind in Frage kommt.

Angebot ,,Bigband*:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die Teilnahme an dem Angebot Bigband in den Jahrgéngen 5 - 6 an
und verpflichte mich, die dafiir entstehenden Kosten in Héhe von ca.

36,00 Euro pro Monat zu zahlen.

(Unterschrift der Sorgeberechtigten)

Angebot ,,forschen.entdecken.gestalten“:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich flir die Teilnahme an dem Angebot ,,forschen.entdecken.gestalten*
(Netbookklasse) in den Jahrgangen 5 - 10 an und verpflichte mich, die dafiir entstehenden Kosten in Hohe von
ca. 20,00 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
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