
Bitte fügen Sie dem Aufnahmeantrag ein kurzes, selbstgeschriebenes Motivationsschreiben, 

bezüglich des Wechselgrundes, Ihres Kindes bei. 

 

 

 

Aufnahmeantrag IGS 

Bitte beachten Sie, dass durch diesen Antrag kein Platz garantiert werden kann. 
Ihre Datenangaben erfolgen freiwillig und unterliegen der Zweckbindung.  

  
  

Ich interessiere mich für die Aufnahme meines Kindes in:  

 die IGS (5.-10. Klasse) 

 Gewünschter Start in die Schule:  _______/____ in Klassenstufe ___  

Personalien:  

                                                                                                        
__________________________________________________________________  

Name, Vorname des Kindes  

  
__________________________________________________________________  

Name, Vorname der Mutter  

  
__________________________________________________________________ 

E-Mail der Mutter  

  
__________________________________________________________________  

Telefon der Mutter  

  
__________________________________________________________________  

Anschrift Hauptwohnsitz Straße, Hausnummer  

  

- zum Anmeldezeitpunkt betreuende 
                       Einrichtung oder Schule:  

   

 

 

  
weiblich                                                                                                                                                                                  

männlich 

______________________________________________________  

Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehörigkeit des 
Kindes  

  
_________________________________________________________________  

Name, Vorname des Vaters  

  
_________________________________________________________________ 

E-Mail des Vaters  

  
_________________________________________________________________  

Telefon des Vaters  

  
_________________________________________________________________  

PLZ, Ort  
  
Name:  
Straße:  
PLZ/ Ort: 
Zweite 
Fremdsprache:  

  

________________________________ 
________________________________ 
________________________________ 

________________________________ 

  

   

 

  

 

 

 

 

 

 Ich wünsche einen Hospitationstermin für mein Kind, bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.   

  
______________________________________________________             _____________________________________________________________________________  

Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift en Personensorgeberechtigte  
 

Für Quereinsteiger (gilt nicht für Aufnahme in Klassenstufe 5): 

 

Verbindliche Angaben: 
Liegt ein sonderpäd. Förderbedarf vor? (Wenn ja, welcher?) ________________________________ 
Liegt eine LRS oder Dyskalkulie vor? ________________________________ 
Hat das Kind eine Schulbegleitung? ________________________________ 
Liegt eine Diagnose zu ADS/ADHS oder Autismus-Spektrums-Störung vor? ______________________ 
Ggf. weitere Bemerkungen zu physischen/ psychischen Einschränkungen: 
__________________________________________________________________________________ 
 
Bei Falschangaben behalten wir uns vor einen Schulplatz nicht zu vergeben bzw. einen Schulvertrag in 
der Probezeit (6 Monate) zu kündigen. 


