it JIGS

INTEGRIERTE GESAMTSCHULE
IGS WallstralRe
Integrierte Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe
WallstraRe 22-26 + 38300 Wolfenbiittel europaschule

IN NIEDERSACHSEN

Bitte den ausgeflliten Aufnahmeantrag unter Vorlage des Originalzeugnisses des
1. Halbjahres bei der Anmeldung (06.05. und 07.05.2024) bei der Erstwunschschule
abgeben.

Aufnahmeantrag fiir das Schuljahr 2024/2025 in die 5. Jahrgangsstufe einer der
weiterfuhrenden Schulen Wolfenbuttels

Bitte mit Zahlen den Zweit- und Drittwunsch nummerieren

IGS WallstralRe 1 | IGS Henriette-Breymann Realschule Hauptschule

Gym. Im Schloss Theodor-Heuss-Gym. Gym. GroRRe Schule Sonstige
Daten des Kindes [Imannlich [ ]weiblich
Name, Vorname: Nationalitat:
geboren am: in: Religion:
Einschulung im Jahr: abgebende Grundschule:

Krankheiten, Allergien (z. B. Hundehaare), Sonstiges

Masernschutz besteht[TJja (Nachweis bitte mitbringen) j:|nein
Impfausweis|:| arztliche Bescheinigung

Familien- und Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten
Elternteil 1:

Elternteil 2:

Das Kind ist wohnhaft im gemeinsamen Haushalt bei Elternteil 1 bei Elternteil 2

Alleinerziehend: Sorgerechtserklarung oder Anmeldevollmacht liegt bei (erforderlich!)

ja |:| nein

Postleitzahl/\Wohnort:
Ortsteil/Stadytteil, Stralie:

Telefon privat:

Handynummer beider Elternteile:

Telefon dienstl.:

e-Mail:

Ist bereits mindestens ein Geschwisterkind an der IGS Wallstrale? Wenn

ia, Name: Klasse: -
. www.igs-wallstrasse.de
igs-wallstrasse@lk-wf.de AuBenstelle Oberstufe
Haupthaus Lindener Str. 11A
WallstralBe 22-26 38300 Wolfenblittel
38300 Wolfenbdttel 05331/85856280

05331/9964070



Religion / Werte und Normen

Mir ist wichtig, dass bei der Klassenzusammensetzung darauf geachtet wird, dass mein

Kind in dem Fach Werte und Normen in dem Fach ev. Religion unterrichtet

wird.

oder: Mir ist es egal, welches der Facher unterrichtet wird. Mir ist es wichtig, dass bei der
Klassenzusammensetzung darauf geachtet wird, das Freundesgruppen oder Wohnort

berlcksichtigt werden.

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf

Es besteht sonderpadagogischer Férderbedarf ja nein
Forderbedarf LE GE ES KME Sehen Hoéren
Das Fordergutachten ist beigefugt. ja nein

Freunde

Mein Kind méchte mit folgenden Schiler:innen in eine Klasse (maximal drei Nennungen)

Schwimmen

Mein Kind... hat mindestens Bronze. ... ist Nichtschwimmer:in.

Unerwarteter Ausfall

Bei unerwartetem Ausfall der AG darf/muss mein Kind

... hach dem Mittagessen nach Hause. ... in der Schule betreut werden.

Bemerkungen / Wiinsche:

Hinweis: Es handelt sich hierbei nicht um eine verbindliche Zusage der Anmeldung. Bei
zu groBer Nachfrage entscheidet das Los (iiber die Aufnahme.Ich bin/Wir
sind damit einverstanden, dass die Anmeldedaten bei Nichtaufnahme meines/
unseres Kindes an die nachstgenannte Schule weitergeleitet werden.

ja[] nein[]

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten oder Anmeldevollmacht

Hinweis: Diese Daten werden elektronisch verarbeitet. Bei Nichtaufnahme werden alle Daten nach spatestens
vier Wochen gel6scht.

igs-wallstrasse@lk-wf.de www.igs-wallstrasse.de
Haupthaus AuBenstelle Oberstufe
WallstraRe 22-26 Lindener Str. 11A
38300 Wolfenbuttel 38300 Wolfenbuttel

05331/9964070 05331/85856280



	IGS HenrietteBreymann: 
	Realschule: 
	Hauptschule: 
	1Gym Im Schloss: 
	TheodorHeussGym: 
	Gym Große Schule: 
	Sonstige: 
	Name Vorname: 
	Nationalität: 
	geboren am: 
	in: 
	Religion: 
	Einschulung im Jahr: 
	abgebende Grundschule: 
	Krankheiten Allergien z B Hundehaare Sonstiges: 
	Mutter: 
	Vater: 
	PostleitzahlWohnort: 
	OrtsteilStadtteil Straße: 
	Telefon privat: 
	ggf Handynummer: 
	Telefon dienstl: 
	eMail: 
	Name: 
	Klasse: 
	Mein Kind möchte mit folgenden Schülerinnen in eine Klasse maximal drei Nennungen 1: 
	Bemerkungen  Wünsche 1: 
	Bemerkungen  Wünsche 2: 
	Kindes an die nächstgenannte Schule weitergeleitet werden: 
	fill_6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	ggf Handnummer 2: 
	Check Box8: Off
	Check Box11: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off


