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europaschule

IN NIEDERSACHSEN

AUFNAHMEANTRAG

far den 12. Jahrgang (1. Jahr Qualifikationsphase) fir das Schuljahr 20/

Schulerl/in 7 weiblich 7 mannlich
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

StraBe/Nummer: PLZ/Ort:

Ortsteil: Telefon/Handy:

Folgende E-Mail darf fur schulische Zwecke genutzt werden (Eltern):

Staatsangehorigkeit: Religion:

Fahrschuler/in: O Ja [0 Nein

Ich habe in der Einfiihrungsphase folgende 2. Fremdsprache neu begonnen: [J Spanisch [ Franzosisch [ Latein

Ich hatte in der Sek. I+Il bereits wochentlich vierstiindig folgende 2. Fremdsprache:

Anzahl der Schuljahre in der gymnasialen Oberstufe (einschlielllich des laufenden Schuljahres):
[1 1 Schuljahr (IGS 11 oder Gym 10)
[1 2 Schuljahre (IGS 11+12 oder Gym 10+11 oder zurzeit Wiederholung der Einfuhrungsphase)

zuletzt besuchte Schule:

Folgende Geschwister besuchen zurzeit die IGS WallistraBe (Name, Vorname / Klasse):

Uber folgende Erkrankung/en der Schiilerin/des Schiilers sollte die Schule informiert sein:

Erziehungsberechtigte

Mutter Vater

Name, Vorname: Name, Vorname:

Anschrift: 0 wie oben Anschrift: 0 wie oben

andere Anschrift: andere Anschrift:

Telefon/Handy: Telefon/Handy:

Telefon dienstlich: Telefon dienstlich:

E-Mail: E-Mail:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Fotos meines Kindes / von mir zu schulischen Zwecken auf der
Schulhomepage oder bei Nachrichten tiber die IGS WallistraBe veroéffentlicht werden dirfen. [0 Ja [] Nein
Datum Unterschrift: Erziehungsberechtigte/r — bei Volljahrigkeit: Schuler/in

Dem Antrag ist beizufugen:
Kopie des Halbjahreszeugnisses aus dem aktuellen Schuljahr und
Kopie des Zeugnisses ,Erweiterter Sekundarabschluss |“ bzw. eines gleichwertigen Abschlusszeugnisses.
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