IGS Deidesheim/Wachenheim "‘

1GS

Aufnahmeantrag fiir Jahrgang 11 im Schuljahr 2025/2024

1. Angaben zur Schilerin/zum Schiler

Aktuelles Lichtbild
Familienname

Vorname (alle)

Geburisdatum Geschlecht

Geburtsort ] weiblich

Geburtsland 1 mannlich
1 divers

Staatsangehorigkeit

Familiensprache L] kein Eintrag

Religionszugehdarigkeit L kath. Oev. Ois. Ojod.  Oalev. 1 menn. [ sonstige [ keine

StraBe + Hausnummer

PLZ + Wohnort

Stadfteil (z.B. Grethen)

Telefon Mobil

E-Mail
Bei Zuzug in die BRD Zuzugsdatum Herkunftsland
Sprachférderbedarf in Deutsch O jo O nein

2. Schulische Daten

Religionsteilnahme O katholisch [ evangelisch O] Ethik

Jahr der ERSTeinschulung (i.d.R. Eintrittsjahr der Grundschule)

Aktuell besuchte Schule

Name der aktuell oder zuletzt besuchten Schule Ort der bisherigen Schule

Wiederholung 10. Klasse? O nein O ja O freiwilliger RUckiritt (vor Ostern)

Weitere Anmeldung zur Oberstufe an anderer Schule? 1 nein [ ja, bei

Name der anderen Schule
Parallele Bewerbung um einen Ausbildungsplatz? O nein 0O ja

Erlernte zweite Pflicht-Fremdsprache in Klassenstufen 7 — 10 (wenn ja, bitte Jahreszeugnisse 7 - 9 vorlegen)
O keine O franzésisch [ spanisch O Latein O

Sprache

DariUber hinaus belegte Fremdsprachen (wenn vorhanden, bitte Nachweise vorlegen):

Derzeit erreichter Schulabschluss (i.d.R. Berufsreife, da der qualifizierte. Sek I-Abschluss erst mit Ende des Schuljahres erreicht wird):

O Berufsreife O qual. Sekundarabschlusss | O

INTERNE VERMERKE (WERDEN VON DER SCHULE AUSGEFULLT)

Sus Zuweisung ERSTwahl Zuweisung ZWEITwahl
0 intem OG O K Ovu OG O K Ovu
O extern
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3. Besonderheiten der Schilerin/des Schilers

Krankheiten, Allergien, Medikamente, soweit fUr die Schule von Bedeutung (auch Hilfsmittel, MaBnahmen, etc):

4. Angaben zur Sorgeberechtigung (Eitern im Sinne des Schulgesetzes § 37)

4.1. Sorgeberechtigte Person 1

Art O Mutter O pflegemutter O vater O pflegevater O vormund

Sorgerecht ] gemeinsames Sorgerecht mit 4.2. O alleiniges Sorgerecht [

Familienname

Vorname

StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Ortsteil (z. B. seebach)

Telefon privat Mobiltelefon Telefon beruflich

E-Mail

Geburtsland [ BRD O Bei Zuzug in die BRD Zuzugsdatum

4.2. Sorgeberechtigte Person 2
Art O Mutter O pflegemutter O vater O pflegevater O Vormund

Sorgerecht ] gemeinsames Sorgerecht mit 4.1. O alleiniges Sorgerecht [

Familienname

Vorname

StraBe + Hausnummer

PLZ + Ort

Ortsteil (z. B. Seebach)

Telefon privat Mobiltelefon Telefon beruflich

E-Mail

Geburisland [ BRD O Bei Zuzug in die BRD Zuzugsdatum

4.3. Bei getrennt lebenden Eltern Wohnsitz It. Melderecht der Schiilerin / des Schilers (zutreffendes bitte ankreuzen)

Kind wohnt bei  [] Sorgeberechtigte Person 1 unter 4.1. [ Sorgeberechtigte Person 2 unter 4.2.

] in einem Wohnheim:

[ sonstiger Unterbringung:

4.4. Zusatzliche Ansprechpartner (z.B. Stiefeltern, Lebensgefdhrt_in, GroBeltern, etc.)

Die Schule ist bevollmdchtigt, folgenden Personen schulische AuskUnfte und Informationen zu erteilen:
Art * Familienname Vorname Telefon Mobiltelefon

* 2.B. Stiefvater, Lebensgefdhrte, Oma efc.
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5. Sonstiges

Wie haben Sie sich bisher iber unser Schulkonzept und Profiloberstufe informiert?
O Infoveranstaltung der MSS-Leitung (im Nov./Dez.) 0] Schulhomepage/Flyer

[ Gesprache beim MSS-Nachmittag der offenen Tor (im Jan.) [

Andere Informationsquelle

6. Raum fir Ihre Bemerkungen

7. Einverstandniserkldrung

a) Mit diesem Antrag erteilen Sie gleichzeitig Ihr Einverstandnis zur Kontaktaufnahme zwischen unserer Schule
und den bisher besuchten Schulen, um schulisch relevante Informationen zu lhrem Kind auszutauschen.
Ebenfalls stimmen Sie der Weitergabe der Schilerakte von der abgebenden Schule an die aufnehmende
Schule zu. Dies gilt auch im Falle eines zukUnftigen Schulwechsels.

b) Sie erkldren sich mit diesem Antrag einverstanden, dass sémtliche schriftliche Informatfionen - auch im Falle
der Aufnahme - aus organisatorischen Grinden nur an die Meldeanschrift Inres Kindes gesendet werden.

c) lhre Angaben werden gemadB § 67 Schulgesetz in einer Datenbank des Schulverwaltungsrechners erfasst.
Nach dem Auswahlverfahren werden nicht bendtigte Datens@tze gemdaBl den gesetzlichen Fristen aus der
Datenbank geldscht.

d) Mit diesem Antrag erteilen Sie gleichzeitig Ihr Einverst@ndnis zur Teilnahme an der Integrationsfahrt gemaR
Fahrtenkonzept unserer Schule.

8. Firr die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben (unterschrift aller Sorgeberechtigten)

X

Ort, Datum Unterschrift Schilerin/Schiler
X

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter 1
X

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/Sorgeberechtigter 2
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Interne Vermerke - Seite wird von der Schule ausgefillt

Name Schulerin/Schiler

1. Vollstandigkeit der Unterlagen

Unterlagen [J Interne SuS [J Externe SuS
[0 Kopie eingereicht
[0  Kopie nachgereicht bis
Halbjahreszeugnis [ Berechtigung It. ZK kontrolliert
(] Original eingesehen
] Einsicht in das Original bis zum
(] Kopie eingereicht
] Kopie nachgereicht bis
Geburtsurkunde -
[0 Original eingesehen
] Einsicht in das Original bis zum
Vorldufige Berechtigung zum (] ereicht [] eingereicht
Besuch der gymnasialen
Oberstufe ] nichterreicht 1 wird nachgereicht bis
[l vorhanden ] vorhanden
Unterschrift Schiler/in
[1  wird nachgereicht bis zum ] wird nachgereicht bis zum
Unterschrift 0  vorhanden 0  vorhanden
Sorgeberechtigte/r | [0  wird nachgereicht bis zum [0 wird nachgereicht bis zum
Unterschrift 0  vorhanden 0  vorhanden
Sorgeberechfigte/r 2 [0 wird nachgereicht bis zum (1 wird nachgereicht bis zum
Nachweis bei alleinigem bzw. (] vorhanden ] vorhanden
gedndertem Sorgerecht (z.B.
bei Adopiton) [  wird nachgereicht bis zum [ wird nachgereicht bis zum
[1  vorhanden und in Kopie vorliegend ] vorhanden u. in Kopie vorliegend
ggf. drztliches Attest ]  wird nachgereicht bis zum ]  wird nachgereicht bis zum
(]  kein érztliches Attest ausgestellt L]  kein arztliches Attest ausgestellt

2. Masernschutzgesetz

GemdaB den Anforderungen nach § 20 Absatz 9 IfSG wurde bei 0.g. Person

O die Masernimmunitat nachgewiesen. [ eine dauerhafte medizinische Kontraindikation nachgewiesen.

O kein Nachweis erbracht. U wird nachgereicht (nachgereicht am

Deidesheim, 2025 x

Ort, Datum Unterschrift der Einsicht nehmenden Person der IGS Deidesh./Wachenh.
3. Notizen
Deidesheim, 2025 X
Ort, Datum Anmeldegesprdach gefGhrt (Namenskuirzel)
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