!g/S Anmeldung 5. Jahrgang Schuljahr 2011/2012

:Everkamp
Schilerdaten:

Name/Vorname der Schilerin / des SChUIETS: ..........uuiiiiiiiii e
Geburtsdatum: ... Geburtsort: ..., Geschlecht:  [1Junge [JMadchen
LN ETed ] 41 SO PRSP R P PPPP
Staatsangehorigkeit: .........ccccvveiiiiieie e Religion: .....oovvvviiiiccce e
Muttersprache (wenn nicht deutsch): .......coooveeiiiiiiiiiiie e,

Einschulungsjahr (1. Klasse): ............... iIN GruNdSCRUIE: .....coiiiiiii e
Zuletzt besuchte SChUIE: .........cooo s Klasse: ............

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

Gymnasium [] Realschule [] Hauptschule []
Geschwister, die bereits die IGS Am Everkamp besuchen:
NAME/VOINAME: ...ttt ettt ettt et e s aae e e snn e e s aannee e Klasse: ...........
Hat lhr Kind schwerwiegende gesundheitliche Probleme (z.B. Asthma, Allergien, ...)? Wenn ja,

WEIC N e e

Erziehungsberechtigte:

Vater (NAmMeE, VOINAME): ....ooiiiiiiiiiiiiieeee et e e ettt e e e e e e e s e st e e seeeaaaaeesessaastssaesseeeaaeeesesasnsresreneeees

YN Q 1=To] o141 i SRR

Email-Adresse (WeNN VOTNANAEN): .......cooiiiiiiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e s enreeeeaeaaeeeeean
Mutter (NamMe, VOINAME): .. ..o ettt s ettt e e e ab et e e e abb e e e e e aanneeee s

N T ] 1

Email-Adresse (Wenn VOrNaNAEN): ........ooi ittt a s

Es konnen in den Jahrgang 5 nur Schiilerinnen / Schiiler aufgenommen werden, die zum Ubergang
in die 5. Klasse berechtigt sind. Dieser Anmeldung muss das letzte Zeugnis im Original und das
Gutachten zur Schullaufbahnempfehlung beigefiigt werden. Unvollstandige Aufnahmeantrage
kénnen wir nicht bearbeiten. Wir bitten um Verstandnis.

Wardenburg,

Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten

Bitte Riickseite beachten und ebenfalls ausfiillen!



Schilertransport:

Welche Bushaltestelle / Buslinie wird Ihr Kind benutzen?

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 betroffenen Eltern und Kindern ab. Wir kénnen
diesen Wunsch nur berticksichtigen, wenn die folgende Freundschaftsgruppe auch aus den Antragen
der anderen beteiligten Kinder hervorgeht.

1. 2.

3. 4.

Erklarung zur Sorgeberechtigung:

Schulerin / Schiiler:

Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Stralle Strale
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt: O ja ] nein Sorgeberechtigt: O ja L1 nein

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

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:
Die Schulerin / der Schuler lebt bei
O der Mutter
O dem Vater

O Erziehungsberechtigt nach § 55 NSchG ist aulRerdem (bitte Nachweise beifligen)

Name / Anschrift:

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht:

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiben)

Hiermit bevollmachtige ich [ Frau [JHerrn

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

die Interessen [ meiner Tochter/ [ meines Sohnes

(Name der Schiilerin / des Schiilers)
in allen schulischen Angelegenheiten gegenlber der IGS Am Everkamp zu vertreten.

Diese Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

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



