¥ (3
Sophie Sondhelm ‘
'Y Bad Kreuznach |

Aufnahmeantrag
Schuljahr 20/ 20__in die Klassenstufe Bitte vollstandig ausfiillen (bis auf den roten Bereich)
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehérigkeit Geschlecht weiblich minnlich divers
Religion katholisch evangelisch Religionsun-
: ] katholisch [C] evangelisch [C] Ethik
Islam terricht g
Adresse
Roter Bereich (bitte nicht ausfiillen)
Erstwunsch: [] Ganztagsklasse [] Halbtagsklasse Deutsch Mathematik |  Sachkunde
[] beides méglich Notensumme
Herkunftsschule + Ort Einschulungsjahr
Klasse wiederholt? ja, die . Klasse nein
Fordergutachten O ja, Forderschwerpunkt

(nur ausfiillen, wennja) | Gutachten vom:

Sorgeberechtigt [ Mutter [] Vater Geschwisterkind an der IGS nein ja, in der Klasse:
[ sonstige (Name und Klasse angeben) | Name:
Sorgeberechtigte*r 1 Geschlecht
Name, Vorname weiblich ménnlich divers
Adresse (falls abweichend)
privat dienstlich mobil
Telefon
E-Mail
Sorgeberechtigte*r 2 Geschlecht
Name, Vorname weiblich minnlich divers
Adresse (falls abweichend)
privat dienstlich mobil
Telefon
E-Mail

Notfallkontakt
Name + Tel.-nummer

Krankheiten/ korperli-
che Beeintrachtigungen

Wiinsche/ Sonstiges

Nur bei Kindern mit Migrationshintergrund ausfiillen:

Familiensprache Forderbedarf in deutscher Sprache ja [ nein
Zuzugsjahr Herkunftssprachlicher Unterricht ja (Anmeldebogen bitte ausfiillen)
(in Deutschland seit...) nein

Ich verpflichte mich, Verdnderungen der angegebenen Daten der Schule unverziiglich mitzuteilen.

Ich bin einverstanden, dass Fotos und Filmaufnahmen bei schulischen Anldssen und Aktivitaten, auf denen meine Tochter/ mein Sohn
abgebildet sind, veroffentlich werden kénnen.

Bad Kreuznach, den Benoétigte Dokumente fehlen: Bearbeitungsvermerk:
[] Passbild [ mr
[] Geburtsurkunde [] edoo.sys
Y!
|:| Masernimmunitdtsnachweis |:| Mensa
Unterschrift Sorgeberechtigte/r [] Férdergutachten

Aufnahmegesprach gefihrt:

Datum, Unterschrift
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