Anmeldung 5. Jahrgang - Schuljahr 2010/2011 IGS

Am Everkamp

Schiilerdaten

Name/Vorname der Schiilerin / des SChllers: ..........cccoo oo e
Geburtsdatum: ..., Geburtsort: ........ccocceeveirne Geschlecht: [JJunge [1Médchen
Tt | PPN
Staatsangehorigkeit: .........cccceever i Religion: ......ccocorviee e
Muttersprache (wenn nicht deutsch): ..o

Einschulungsjahr (1. Klasse): ............... iIN GrUNASCRUIE: ..o
Zuletzt besuchte Schule: ... Klasse: ............

Vorschlag der Grundschule zum weiteren Schulbesuch (bitte ankreuzen It. Schullaufbahnempfehlung):

Gymnasium U Realschule [ Hauptschule [

Erziehungsberechtigte:

Vater (NGmMeE, VOIMAME): .........cieerieeieiee ettt et e st e s e st ae st e sabe s sae e s be e sbe e e nenar e e e saresne e nreannesannesaresees

4T o RSN

Email-Adresse (Wenn VOTNBNAEN): .......coiiiiiiie e s s s e e st s esas s b s be e s e s
MUtter (Name, VOMNEME): ......coiiriiriinieeeiii e e eeeieseareeeeesisrsssnessseeeesreeeasneeesssessemesssemenssansrssanseenareessaneesns

Y g Yo o] 1 TR

Email-Adresse (Wenn VOTNANAEN): .......ooiecoiiiiieiirei e sineseee e see e s e e n e s e e e s er e s sree s srne e sm e e sneeean

Es kénnen in den Jahrgang 5 nur Schillerinnen / Schiller aufgenommen werden, die eine Versetzung
nach Klasse 5 erhalten haben. Dieser Anmeldung muss das letzte Zeugnis im Original und die
Schullaufbahnempfehlung beigefliigt werden. Unvollstdndige Aufnahmeantrége kénnen wir nicht
bearbeiten. Wir bitten um Versténdnis.

Wardenburg,

Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten

Bitte Riickseite beachten und ebenfalls ausfiillen!



Freundschaftsgruppen:
Haben Sie den Wunsch, dass lhr Kind im Jahrgang 5 mit anderen Kindern zusammen eine Klasse
besuchen soll, dann stimmen Sie den Wunsch mit den betreffenden Eltern und Kindern ab. Wir

kénnen diesen Wunsch nur beriicksichtigen, wenn die folgende Freundschaftsgruppe auch aus den
Antrdgen der anderen beteiligten Kinder hervorgeht.

Erklarung zur Sorgeberechtigung:

Schiilerin / Schiiler:

Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
StrafRe StrafRe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt: Oja [ nein Sorgeberechtigt: ja ] nein

Solite nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern:

Die Schiilerin / der Schdler lebt bei

O der Mutter
O dem Vater

0 Erziehungsberechtigt nach § 55 NSchG ist auterdem

Name / ANSCHFIFL: ..o
) bitte Nachweise beifiigen

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht:
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)

Hiermit bevollméachtige ich 0O Frau [ Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schiilerin / der Schiiler lebt)

die Interessen O meiner Tochter / O meines Sohnes

(Name der Schiilerin / des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenliber der IGS Am Everkamp zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schillerin / der Schiiler NICHT lebt



