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Bitte deutlich und in Druckschrift ausfüllen!

1.
Angaben zum Kind:


	Nachname:
	

	Vorname:
	
	Geschlecht:      (   weiblich

                             (   männlich

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsland:
	

	Geburtsort:
	

	Straße:
	

	PLZ / Wohnort / Ortsteil:
	

	Nur falls die Eltern getrennt leben:
	 Wo verbringt das Kind die meiste Zeit?   ( Mutter     (  Vater

	Festnetz:
	Mobil:
	E-Mail:

	Noten

[Punkte]
	Deutsch:

[Ziel 1]
	Sachkunde:

[Ziel 3]

	
	Mathematik:

[Ziel 2]
	



	Konfession:
	       (   kath.         ( evang.         ( musl.       ( _________________

	Rel. Teilnahme:
	       (  kath.          ( evang.         ( Ethik        ( sonst.     ( keine

                                                                             (auch HSU Türk.)

	Staatsangehörigkeit 1:
	Staatsangehörigkeit 2:



	Vorherrschende Familiensprache:

[Sprachgruppe]
	In Deutschland seit:

	Migrationshintergrund 

& Herkunftsland
	( Kind
_________________
	( Elternteil
_________________
	( Großeltern
_________________

	Grundschuleintritt:
	


	Zuletzt besuchte Grundschule:
	



	(nur für Schülerinnen und Schüler mit nichtdeutscher Familiensprache)
	Besteht Förderbedarf in deutscher Sprache?     (   ja            (  nein          [DfA]



2. 
Ganztagsangebot

	Ich melde mein Kind für die Dauer der Orientierungsstufe (Jahrgang 5 und 6) verbindlich zur Teilnahme am Ganztagsschulangebot an. Der Vertrag verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn uns bis spätestens 6. März keine Abmeldung für das drauffolgende Schuljahr vorliegt.
	 ( ja                 ( nein    [GTS]              


Für den Fall, dass mein Kind im Verfahren keinen Platz in einer Ganztagsklasse erhält, möchte ich auch am Verfahren zur Aufnahme in eine Regelklasse teilnehmen.

(   Ja



(  Nein

Für den Fall, dass mein Kind im Verfahren keinen Platz in einer Regelklasse erhält,     möchte ich auch am Verfahren zur Aufnahme in eine Ganztagsklasse teilnehmen.

(   Ja



(  Nein

3.
Sonstige Angaben    


· Integrierte Gesamtschulen sind Teamschulen. Um Teamarbeit zu stärken, finden an einer IGS verschiedene schulische Veranstaltungen (z.B. Integrations- und Studienfahrten, Ausflüge, Schwimmunterricht usw.) statt, die im Konzept der IGS fest verankert sind. 

Mein/Unser Kind wird an allen schulischen Veranstaltungen, die zum Konzept der IGS gehören, teilnehmen.
( ja                   



    ( nein                               [IGS-Konzept]
· Mein/unser Kind ist Schwimmer:  ( ja           

    ( nein
· Mein/unser Kind darf für schulinterne Zwecke (Schülerdatenbank) fotografiert werden.



( ja                   



    ( nein    

· Personenabbildungen meines/unseres Kindes dürfen über die Schulhomepage, eigenständige schulische Projekthomepages, sonstige von der Schule betreute Internet-Seiten oder über elektronische Newsletter (E-Mail Rundschreiben) der Schule öffentlich zugänglich gemacht werden.
( ja                   



    ( nein                               [Abbildung]
· Infos über mein Kind dürfen von der abgebenden GS angefordert werden.

 ( ja                   



    ( nein                                

Krankheiten (soweit für die Schule von Bedeutung  (Medikamente, Hilfsmittel, Maßnahmen...))

__________________________________________________________________________

Zusätzliche Wünsche und Anregungen in Bezug auf die Schülerin / den Schüler:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.
Angaben zur Sorgeberechtigung: 


	Sorgeberechtigte/r I:

Name, Vorname
	

	Straße:
	

	PLZ / Wohnort / Stadtteil:
	

	Tel. (privat):
	Tel. (dienstl.)
	Mobil-Tel.:

	Email:
	

	Sorgeberechtigte/r II: 

Name, Vorname
	

	Straße:
	

	PLZ / Wohnort / Stadtteil:
	

	Tel. (privat):
	Tel. (dienstl.)
	Mobil-Tel.:

	Email:
	


	Kontakt in Notfällen oder falls keine Sorgeberechtigten erreichbar sind

	Ich/wir bevollmächtige/n die Schule in Notfällen zusätzlich an folgende Person schulische Auskünfte und Informationen weiterzugeben:

	 Name, Vorname
	

	Straße:
	

	PLZ / Wohnort / Stadtteil:
	

	Telefon:
	Mobil-Tel.:
	E-Mail:


Ich bin damit einverstanden, dass alle Angaben gemäß § 67 Schulgesetz in einer Datenbank des Schulverwaltungsrechners erfasst werden. Nach dem Auswahlverfahren werden nicht benötigte Datensätze aus der Datenbank gelöscht.

............................., den .....................

Für die Richtigkeit der Angaben: _______________________________________________________







   Unterschrift des / der Sorgeberechtigte/n

- wird von der Schule ausgefüllt -

Kopie des Zeugnisses

( vorhanden
          ( wird bis zum ______ nachgereicht

Kopie Geburtsurkunde

(  vorhanden               ( wird bis zum ______ nachgereicht
Einsicht in Original Geburtsurkunde   
(     ja                   
 ( wird bis zum ______ nachgereicht             

(Stammbuch)        
Schreiben der Grundschule

( vorhanden

                
(Originalzettel: gelb und rosa)

Durch die Schulbehörde festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf (Art des Förderbedarfs) [Förderung]
__________________________________________________________________________________________

Notizen:

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

___________


Das Aufnahmegespräch führte   _________________

                     Datum






                   Unterschrift oder HdZ.

Daten 1





Daten 1





Daten 2





Zugang





Merkmale





Sorgeberechtigte





Daten 4





Merkmale/Daten 1
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