IGS PELLENZ
Aufnahmeantrag

zum Besuch der Jahrgangsstufe

an der IGS Pellenz im Schuljahr 20 /

Personenbezogene Daten des Kindes

Name: Vorname:
PLZ / Wohnort
StralRe / Hausnummer
Telefonnummer privat
E-Mail-Adresse (Schiiler)
Geburtsdatum ] mannlich L1 weiblich
Geburtsort / -land
Staatsangehdrigkeit Anzahl der Geschwister: ___
Name / Klasse: Name / Klasse:
Geschwisterkind
an der IGS Pellenz Name / Klasse: Name / Klasse:
Konfession L] kath. [ evangelisch [ [ ohne k.
Religionsunterricht in: (] kath. [ evangelisch [ Ethik
Migrationshintergrund O ja [ nein
Sofern nicht in Deutschland geboren, Einreise am:
Muttersprache:
Muttersprachlicher Unterricht: O ja O nein
bisheriger Schulbesuch: Schuleintrittsdatum Grundschule: 01.08__
Herkunftsschule Klasse:
Wiederholungen Wiederholte Klassenstufe(n) angeben:
Deutsch Mathematik Sachunterricht Summe

Noten im Halbjahreszeugnis

der Grundschule

Besondere Wiinsche:
(z.B. zukunftige
Klassenkameraden)

Verbindliche Anmeldung zum Besuch der Ganztagsschule: L] nein L] ja, bis zum schriftlichen Widerruf,
frihestens am Ende des Schuljahres

Die Teilnahme an der Schulbuchausleihe des Landes Rheinland-Pfalz wird beantragt: [] ja [] nein
(Information: http://Imf-online.rlp.de/schulbuchausleihe/eltern.html)

Das Aufnahmegesprach fiihrte:

Name und Unterschrift

] untis O edoosys ] schulbuchausleihe [ Essen L] Fahrkarten [ Stufenleitung

|:| Masern




Erziehungsberechtigte

Der Schiiler / die Schiilerin lebt bei: [ ] eitern [] Mutter [] vater []

1. Hinweis fiir alleinerziehende Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht:

Samtliche schriftlichen Informationen werden aus organisatorischen Griinden nur dem Elternteil mitgeteilt, bei dem
der Schiiler / die Schilerin wohnt. Hiermit erklaren Sie sich einverstanden. Die Anmeldung erfolgt einve rnehmlich.
2. Hinweis fiir Erziehungsberechtigte mit alleinigem Sorgerecht:

Das alleinige Sorgerecht muss nachgewiesen werden!

Erziehungsberechtigte/r | (falls Adresse abweichend zum Kind)

Name

Vorname

PLZ / Wohnort

StralRe / Hausnummer

Telefonnummer

dienstl.: mobil:

E-Mail-Adresse

Erziehungsberechtigte/r Il (falls Adresse abweichend zum Kind)

Name

Vorname

PLZ / Wohnort

StraBe / Hausnummer

Telefonnummer

dienstl.: mobil:

E-Mail-Adresse

Sonstiges

Interessen / besondere Fahigkeiten / Beeintrachtigungen (Art der Beeintrichtigung, Allergien,
Medikamente, bendtigte Hilfsmittel etc.) / Sonderpadagogisches Gutachten

Unterlagen + Einverstandniserklarungen

Beigefiigte Unterlagen:
[] Kopie Halbjahreszeugnis KI. 4 O Kopie des sonderpadagogi- [] Geburtsurkunde (kopie o. Abschrift)

schen Gutachtens

] Kopie Jahreszeugnis KI. 4 | O

Die Aufnahme in die Stufe 5 erfolgt vorbehaltlich des gewichteten Auswahlverfahrens und wird erst mit

der Versetzung in die Stufe 5 giiltig!

Bei erfolgreicher Anmeldung nehmen Sie zur Kenntnis, dass Bilder von Schulveranstaltungen, auf denen lhre Tochter / Ihr Sohn
abgebildet ist, in Veroffentlichungen der Schule, z.B. auf der Homepage der IGS Pellenz, verwendet werden konnen, falls Sie nicht
schriftlich widersprechen.

Dieses Anmeldeformular enthélt zur ErfUllung unseres Bildungs- und Erziehungsauftrages personenbezogene Daten der
Schilerinnen und Schiiler sowie der Erziehungsberechtigten. GemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir
verpflichtet Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uber bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren.
Diese Informationen finden Sie auf unserer Schulhomepage unter: http://www.igspellenz.de/service

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift
der/ des Erziehungsberechtigten | der / des Erziehungsberechtigten I




