Redenberg

G S gemeinsam individuell verantwortlich

Bewerbung fiir die Integrierte Gesamtschule fiir das Schuljahr , KI.

Nachname des Kindes Nur von der Verwaltung
auszufiillen:

Vorname des Kindes

Durchschnitt/Leistungstopf

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht ] weiblich [J mannlich

Religionszugehdrigkeit 0 ev. 0 kath. 0 islam im Schulbezirk Oja 0 nein
0 sonstiges 0 keine

Staatsangehdrigkeit Geschwisterkind Oja 0 nein

In Deutschland seit Forderstatus Oja  Onein

StralRe

PLZ, Ort

Ortsteil !!!

Telefon 1

Telefon 2

Im Notfall liber
diese

Tel.-Nr. immer
erreichbar:

Erziehungsberechtigte:

Name der Mutter Name des Vaters

StralRe StralRe

PLZ, Ort PLZ, Ort

Tel. (privat) Tel. (privat)

Tel. (dienstl.) Tel. (dienstl.)

Tel. mobil Mutter Tel. mobil Vater

Das Kind lebt bei [ Mutter und Vater [ bei der Mutter OJ beim Vater

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern:

J haben beide O hat die Mutter ] hat der Vater

Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen!

Rodenberg Telefon: 05723 9462-0
Integrierte Gesamtschule Fax: 05723 9462-20
SuntalstralBe 19 www.igs-rodenberg.de

31552 Rodenberg mail@igs-rodenberg.de



1. Mein Kind besucht zurzeit folgende Schule:

Schule: Klasse: Klassenlehrer/in:
Wann war die Einschulung in die Grundschule (Jahr): Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt?
O nein O ja, Klasse:

2. Eines meiner Kinder besucht bereits die IGS Rodenberg

O ja, Name: Klasse:

3. Mein Kind ist getestet worden und gilt als hochbegabt O ja 0 nein
4, Fand eine Uberpriifung zur Feststellung des sonderpadagogischen Férderbedarfs statt?

O nein O ja, am wurde folgender Foérderbedarf anerkannt:

(Die Verfiigung des Regionalen Landesamtes fiir Schule und Bildung ist in Kopie beigefiigt!)

5. Das Kind hat folgende Kdrperbehinderung oder Krankheit:

6. Um Ihr Kind gleich von Beginn an besonders férdern und fordern zu kénnen, bitten wir um
folgende Angaben:

Mein Kind hat O ADHS O ADS
Mein Kind hat das Asperger Syndrom O ja O nein
Mein Kind wurde bereits iberprift: O ja 0 nein
wenn ja, von wem , wann
Das Kind befindet sich zurzeit in Therapie O ja O nein
7. Mein Kind hat eine/n Schulbegleiter/in Oja 0 nein

Abfrage zum Datenschutz — Aufbewahrung personenbezogener Daten zu schulischen und
Dokumen-tationszwecken

Der Aufbewahrung der — ggf. aktualisierten — Anschrift und Telefonnummer der angemeldeten Schiilerin
bzw. des angemeldeten Schiilers, auch liber die Verweildauer an der IGS Rodenberg hinaus, wird hiermit
zugestimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Namen meines Kindes (Schulveranstaltung etc.) auf der
Homepage der Schule und in Medien erscheinen O ja O nein

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten

HINWEIS: Bitte alle Versetzungszeugnisse ab Klasse 4, die Geburtsurkunde und den
Masernimpfnachweis (Impfbuch) in Kopien beigeftigen.
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