Schileraufnahmebogen Jahrgang 5 im Schuljahr 2018/2019

Dieser Anmeldung muss das letzte Zeugnis (4.Klasse/1Hj.) im Original beigeflgt werden.
Bitte legen Sie auch schon vorhandene Fordergutachten mit vor.

Unvollstandige Aufnahmeantrage konnen nicht bearbeitet werden. Wir bitten um Verstandnis.

1. Angaben zur Schulerin/zum Schuler:

Name: Vorname:
Strale: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Geburtsland: Muttersprache: Geschlecht
d Junge
O Madchen
Konfession
U evangelisch Okatholisch Q islam U sonstige
Geschwister, die bereits die IGS Kreyenbriick besuchen:
Name: Name:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter (Name, Vorname)

Vater (Name, Vorname)

Strale:

Strale:

PLZ, Ort:

PLZ, Ort:

Telefon (Hausanschluss):

Telefon (Hausanschluss):

Mobiltelefon: Mobiltelefon:
Dienst: Dienst:
Email: Email:

Riickseite =



Name, Vorname der Schilerin/des Schiilers: Geschlecht:

a Junge U Madchen

Das Sorgerecht tber die Schilerin/den Schiler iben aus: 0O Vater und Mutter gemeinsam

Bei Alleinerziehenden: Bei Lebensgemeinschaften:

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? Haben die Eltern eine Sorgerechtserklarung
abgegeben?

aja U4 nein aja 4 nein

Bei ,ja“ bitte Vorlage des Gerichtsurteils oder Bei ,nein“. Ich bin damit einverstanden, dass auch

Negativbescheinigung vom Jugendamt der leibliche Kindesvater bzw. die Kindesmutter
Uber die schulischen Leistungen informiert wird.

Anmeldung zur Blasergruppe:

aja

Hiermit melde ich meinen/e Sohn/Tochter verbindlich fiir zwei Jahre zur Blasergruppe an. Uber die
Kosten von ca. 35 Euro/Monat bin ich informiert. Sollten die Anmeldungen zur Blasergruppe die
Aufnahmezahl Ubersteigen, wird per Los entschieden.

Freundschaftsgruppen:

Sie kénnen den Wunsch auf3ern, dass lhr Kind mit befreundeten Kindern zusammen eine Klasse
besuchen soll. Wir werden uns bemuhen, die Winsche so weit wie mdglich zu bertcksichtigen. Bitte
die gewtinschten vollstandigen Namen der Freunde leserlich auffihren, ansonsten ist eine
Berlcksichtigung nicht mdglich!

PP 2
4 Junge O Madchen 4 Junge O Madchen

B A
4 Junge 4 Madchen 4 Junge 4 Madchen

Oldenburg,

Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten

B L L L e e R e S e e T st

Wird von der Schule ausgefiillt!

Geschwisterkind/er Notensumme:
aja LG1 Q4 LG2 Q4 LG3 Q4

Sonderpadagogischer Fdrderbedarf:

S Q H Q GE Q LE Q KME O E-S QO

Sonstige Bemerkungen (z. B. Rollstuhl, Férderbedarf bei GS beantragt usw.):




