
 

    

     

 

 

Anmeldung Jahrgang   __ im Schuljahr 2018/19  
                (6. bis 10. Klassenstufe) 

 
 
 

 
 

 
Schülerdaten: 

 

Name/Vorname der Schülerin / des Schülers: ...................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ........................   Geburtsort: ............................  Geschlecht:  Junge  Mädchen 

 

Anschrift: ....................................................................................................................................................... 

 

Staatsangehörigkeit: ...................................................................  Religion: ............................................. 

 

Muttersprache (wenn nicht deutsch): ......................................................... 

 

Einschulungsjahr (1. Klasse): ............... in Grundschule: ......................................................................... 

 

Zuletzt besuchte Schule: ................................................................................................. Klasse: ............. 

 

Geschwister, die bereits die IGS Am Everkamp besuchen: 

 

Name/Vorname: ............................................................................................................... Klasse: ........... 

 

Hat Ihr Kind schwerwiegende gesundheitliche Probleme (z.B. Asthma, Allergien, …)?  

 

Wenn ja, welche?…………………………………………………………………………………………….. 

 
Erziehungsberechtigte: 

 

Vater (Name, Vorname): .......................................................................................................................... 

 

Anschrift: ....................................................................................................................................................... 

 

Telefon privat: ....................................... 

 

dienstl.: .................................................. Handy-Nr.: .................................................. 

 

E-Mail-Adresse: ............................................................................................................ 

 

Mutter (Name, Vorname): ........................................................................................................................ 

 

Anschrift: ...................................................................................................................................................... 

 

Telefon privat: ....................................... 

 

dienstl.: .................................................. Handy-Nr.: .................................................. 

 

E-Mail-Adresse: ............................................................................................................ 

 
Das letzte Zeugnis muss im Original mit diesem Anmeldeformular im Sekretariat vorgelegt werden.  

 

Mein Kind möchte in der 2. Fremdsprache Spanisch  Französisch  unterrichtet werden.  

 

 

Wardenburg, ________________       __________________________________________________ 
          Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten 


