it JIGS

INTEGRIERTE GESAMTSCHULE

WallstralBe
IGS WallstralRe
Integrierte Gesamtschule mit gymnasialer Oberstufe europa schule
WallstralRe 22-26 ¢ 38300 Wolfenbiittel N NIEDERSACHSEN
Bitte den ausgefliten Aufnahmeantrag unter Vorlage des
Originalzeugnisses des 1. Halbjahres bei der Anmeldung

(24.04. und 25.04.2025) bei der Wunschschule abgeben.

Aufnahmeantrag fur das Schuljahr 2025/2026 in die
5. Jahrgangsstufe einer der weiterflihrenden Schulen Wolfenbuttels

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|:|ja (Nachweis bitte mitbringen) |:|NEIN
|:|Impfausweis Dérztliche 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:
Stralle:

Telefon privat:

Handynummer Elternteil 1:

Handynummer Elternteil 2:

Telefon dienstl.:

e-Mail:

Ist bereits mindestens ein Geschwisterkind an der IGS Wallstrale? Wenn

ja, Name: Klasse:

) www.igs-wallstrasse.de
igs-wallstrasse@lk-wf.de AuBenstelle Oberstufe
Haupthaus Lindener Str. 11A
WallstralBe 22-26 38300 Wolfenbiittel
38300 Wolfenbuittel 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, dass Freundesgruppen oder Wohnort

bertcksichtigt werden.

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf

Es besteht sonderpadagogischer Férderbedarf ja nein
Forderbedarf SR LE GE ES KME Sehen Horen
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 von Randstunden 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 groBRer Nachfrage entscheidet das Los liber die Aufnahme.

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
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