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GEMEINSAM DAS LERNEN LERNEN

LANDKREIS
NORTHEIM o
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Anmeldeformular der Integrierten Gesamtschule Einbeck
(Bitte vollstdndig ausfiillen und im Sekrektariat abgeben)

Persénliche Angaben:
Vorname(n) der Schiilerin/des Schiilers

Name der Schiilerin/des Schiilers

Geburtsdatum

Geburtsort
Staatsangehdrigkeit
Konfession
StralRe und Haus-Nr.

Postleitzahl

Wohnort

Ortsteil (Bitte unbedingt angeben)
Telefonnummer (privat)
Handy-Nummer (in Notfallen)

Name der/des Erziehungsberechtigten

Vornamen des 1. Erziehungsberechtigten

Vornamen des 2. Erziehungsberechtigten

Wird noch eine weitere Sprache als Deutsch zu Hause gesprochen? [JJA [INEIN  Sprache ‘

Wann wurde lhr Kind eingeschult?

Hat Ihr Kind einen Schulkindergarten besucht?

Waurde bereits eine Klasse wiederholt?

Wenn 'Ja', welche Klasse?

Von welcher Schule kommt Ihr Kind?

Schuljahr:

BuT-Nummer:

Die E-Mail-Adresse(n) werden fir die papierlose,
digitale Kommunikation mit den Erziehungsberech-

Schuljahres ein lIserv-Elternkonto ein. AnschlieBend
erhalten Sie von den Tutorinnen und Tutoren einen
Registrierungscode, mit dessen Hilfe Sie sich dann
Uber die Iserv-App registrieren kénnen.

‘ tigten benotigt. Wir richten flr Sie zu Beginn des

E-Mail-Adresse ‘

‘ E-Mail-Adresse ‘

]

[JJA  [JNEN
JJA  [INEN

]

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Das Kind lebt

Die Sorgeberechtigung

[] bei Mutter und Vater [] bei der Mutter [] beim Vater

[[] haben beide [] hat die Mutter [] hat der Vater

Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern bitte durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!

Mein Kind hatte bereits eine Uberpriifung auf

Legasthenie/LRS?

Dyskalkulie?

sonderpadagogischen Unterstitzungsbedarf

[JJA, durch ‘ ‘ [ NEIN
[]JA, durch ‘ ‘ [ NEIN
[]JA, durch ‘ ‘ [ NEIN

Schwerpunkt des sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs: ‘ ‘

Hatte lhr Kind in der Grundschule eine Schulbegleitung? [JJa  [JNEIN

1/2



iGs EINBECK

LANDKREIS
INTEGRIERTE GESAMTSCHULE NORTHEIM ¢

GEMEINSAM DAS LERNEN LERNEN

Hubeweg 39 - 37574 Einbeck - Tel.: 055 61 -3 1393 30 - Fax: 055 61 -9 27 20 5 - E-Mail: info@igs-einbeck.de - Homepage: www.igs-einbeck.de

Anmeldeformular der Integrierten Gesamtschule Einbeck
(Bitte vollstdndig ausfiillen und im Sekrektariat abgeben)

Welchen Unterricht soll lhr Kind an unserer Schule besuchen?

|:| Religionsunterricht |:| Werte und Normen-Unterricht

Welche unserer Profilklassen soll Ihr Kind vorzugsweise besuchen?

1. Wunsch [] Europa-Klasse [] MINT-Klasse [] Klasse "KulT(o)ur" [] Bewegte Klasse

Welche unserer Profilklassen soll Ihr Kind vorzugsweise besuchen?

2. Wunsch [] Europa-Klasse [] MINT-Klasse [] Kiasse "KulT(o)ur" [] Bewegte Klasse

Sollte keiner der geduferten Wiinsche aus schulorganisatorischen Griinden méglich sein, so setzen wir uns mit lhnen in Kontakt.

Was ist lhrem Kind wichtiger? [] gewiinschtes Profil [[] der Wunsch nach bestimmten Mitschiilern

Sonstige Bemerkungen (Beriicksichtigung von Freundschaften / Schulwegen etc.)

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Integrierte Gesamtschule Einbeck sich mit der abgebenden Schule zur
besseren Forderung des angemeldeten Schiilers austauscht.

[JJA  [JNEN

Ort, Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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