Anmeldung
fur Jahrgang 5

fur das Schuljahr 2024/2025

(Anmeldefrist des jeweiligen Schuljahres gultig! Bitte fullen sie die An-
meldung vollstandig und leserlich in Druckbuchstaben aus.)

Integrierte
Gesamtschule
Seevetal

Kind

Nachname Vorname weiblich 1
mannlich

Geburtsdatum Geburtsort (ggf. Geburtsland)

Staatsangehorigkeit

Familiensprache
1.
2.

StraRe und Hausnummer

Religionszugehorigkeit

PLZ und Ort

Ortsteil

Elternteil/Erziehungsberechtige(r)
sorgeberechtigt: O Ja O Nein,

falls NEIN, bitte Nachweise/Bescheinigung des
Jugendamtes vorlegen

Elternteil/Erziehungsberechtige(r)
sorgeberechtigt: Ja O Nein,

falls NEIN, bitte Nachweise/Bescheinigung des
Jugendamtes vorlegen

Anrede, Name, Vorname

Anrede, Name, Vorname

Anschrift

Anschrift

Telefon privat

Telefon Arbeit

Telefon privat

Telefon Arbeit

Handy Handy
Notfallnummer — verlassliche Erreichbarkeit
E-Mail E-Mail

Geschwisterkind in der IGS Seevetal:
QJa QO Nein

Name und Klasse des Geschwisterkindes:

Derzeitige Schule

Klasse

Klassenlehrer/in

Noten im Halbjahreszeugnis, Klasse:
Deutsch:

Mathematik:

Sachunterricht:

Bitte denken Sie daran, die Kopie des Halbjahreszeugnisses Klasse 4 vorzulegen!

Bei meinem Kind wurde ein sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf beantragt bzw. seitens des
Regionalen Landesamtes fiir Schule und Bildung mit Bescheid festgestellt.
(ggfs. bitte Gutachten beifiigen)

O Ja, im Bereich:

O Nein

Bitte nicht ausfiillen:

Lfd. Nr.: Summe:

Lostopf:

IGS Seevetal, Peperdiekshohe 1, 21218 Seevetal, Tel.: 04105-67520

sekretariat@igs-seevetal.de

www.igs-seevetal.de



mailto:sekretariat@igs-seevetal.de
http://www.igs-seevetal.de/

Anmeldung

fur Jahrgang 5 G

fur das Schuljahr 2024/2025 Integrierte
I S Gesamtschule
(Anmeldefrist des jeweiligen Schuljahres gultig! Bitte fullen sie die An- Seevetal

meldung vollstandig und leserlich in Druckbuchstaben aus.)

Name der Schiilerin/des Schiilers:

Mensaverpflegung:

Ich weils und bin damit einverstanden, dass die Teilnahme an dem padagogischen Mittagstisch in der
Schulmensa an zwei Tagen verbindlich ist. Zurzeit betragt der Pauschalpreis bei einer Vorbestellung
pro Tag und Essen 4,00 €. Das Angebot des Caterers Dussmann ist buffetartig aufgebaut. Es kdnnen
Zuschiisse nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (Jobcenter) beantragt werden.

Mitschiilerwiinsche:

Die Zusammensetzung der Klassen an der IGS Seevetal erfolgt nach besonderen Kriterien. AufSern Sie
gerne drei Mitschiilerwiinsche, die ggfs. Beriicksichtigung finden kénnen. Das Erfiillen eines Wunsches
sollte gelingen, einen Anspruch miissen wir aber leider ausschliefSen.

Name, Vorname, bisherige Grundschule:

1)

Name, Vorname, bisherige Grundschule:
2.)

Name, Vorname, bisherige Grundschule:
3.)

Mit der Anmeldung meines Kindes erkldare ich mich beziehungsweise erklaren wir uns mit der
Schulvereinbarung der IGS Seevetal einverstanden.

Mir/uns ist bewusst, dass meine/unsere Anmeldung nur mit der Abgabe einer Kopie des
Halbjahreszeugnisses der Klasse 4 bis spatestens Freitag, 26.04.2024, 12.00 Uhr vollstandig ist und in
einem moglichen Losverfahren Berlicksichtigung erfahren kann.

Ich/wir versichere/versichern, dass eine weitere Anmeldung meines Kindes weder an der IGS Winsen
noch an der IGS Buchholz erfolgt ist beziehungsweise erfolgen wird.

Das Ergebnis Uiber die Annahme oder Absage an der IGS Seevetal wird lhnen in der darauffolgenden
Woche per Mail und auf dem Postweg bekanntgegeben.

Ort, Datum

Unterschrift der (beiden) Erziehungsberechtigten
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