Anmeldebogen IGS Sudstadt
Schuljahr 2024/25

Schilerin / Schiler m ] wll a]

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Geburtsort/Land:

StralRe, Nr. PLZ Wohnort;

Staatsangehorigkeit: Religion:

Muttersprache: D Geschwisterkind an der IGS Sudstadt
Mutter

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

E-Mailadresse:

Erziehungsberechtigt D ja D nein

Vater

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

E-Mailadresse:

Erziehungsberechtigt D ja D nein
Liegt eine ,besondere” Sorgerechtserklarung vor? [ | ja [ ] nein
Bei ,,ja“, bitte Formblatt ,,Angaben zum Umgangs- und Sorgerecht ausfiillen!

Email-Adresse zur Eltern-Kommunikation:

[ ] oOriginalzeugnis liegt bei
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Informationen Uber

( Name des Kindes)

1. Einschulungsjahr Grundschule

2. Welche Schule wird zurzeit besucht?

3. Bestehen Besonderheiten in den Bereichen Lernen oder Verhalten?

D Sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf (Verfigung bei der Anmeldung vorlegen!)

Forderschwerpunkt
AD(H)S D Rechenschwéche D LR-Schwéche
Autismusformen |:| Schulbegleiter/in D Sprache/Sprechen

Hochbegabung D Kdorperliche Beeintrachtigungen

O 0O o

Chron. Erkrankungen

Erlauterungen:

D Keine Besonderheiten
4. Unterricht in D Religion D Werte und Normen
5. Freischwimmer-Abzeichen vorhanden D ja D nein

6. Es kann ein(e) Mitschuler/in genannt werden, mit dem Ihr Kind in eine Klasse gehen
mochte.

D Bei Nichtaufnahme an der IGS Siidstadt soll mein Kind eine andere Gesamtschule in
Hannover besuchen. Bitte Reihenfolge angeben.

IGS Badenstedt IGS Blissingweg IGS Bothfeld
IGS Kronsberg IGS Linden IGS List
IGS Muhlenberg IGS Stocken IGS Roderbruch
IGS Vahrenheide/Sahlkamp

1 2. 3

Ich/wir beziehen folgende Leistungen (BuT-Berechtiqunq):

L] Arbeitslosengeld Il (SGBII) [ Sozialhilfe (SGBXIl) [0 Wohngeld/Kinderzuschlag (86 BKGG)

[ Asylbewerberleistungen (82 oder 83 AsylblG) (Bitte Kopie vom Bescheid beifligen.)
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or—\ Einverstandniserklarungen fur

& ( Name des Kindes )

Teilnahme am gemeinsamen Mittagsessen
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind am gemeinsamen Mittagessen fur alle
Schilerinnen und Schiiler teilnimmt.

Teilnahme am konfessionell-kooperativen Religionsunterricht
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind am konfessionell-kooperativen
Religionsunterricht teilnimmt.

Vermeidung von Fehlzeiten

Die Erziehungsberechtigten sorgen fur die regelmaRige Teilnahme ihres Kindes am Unterricht und
informieren die Schule bei Fehlen wegen Erkrankung oder aus anderen Grinden bereits am ersten
Tag des Fehlens bis 8.00 Uhr.

Wertgegenstande

Wertgegenstande wie Geld, Fahrkarten und Schliissel miissen sicher aufbewahrt werden. Wir
weisen darauf hin, dass nur Gegensténde, die fir den Unterricht bendtigt werden, durch die Schule
versichert sind. Handys, MP3-Player usw. sind nicht versichert. Die Benutzung solcher Gerate ist im
Bereich der Schule nicht gestattet.

Erkundungen im Stadtteil

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen des Unterrichts in kleinen
Gruppen ohne die Begleitung einer Lehrkraft die Schule verlassen darf, um im Stadtteil von der
Lehrkraft gestellte Arbeitsauftrage ausfihren zu kénnen.

Schulweg nach schulischen Veranstaltungen auf3erhalb der Schule

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind im Anschluss an schulische
Veranstaltungen auf3erhalb der Schule, z.B. Schwimmunterricht, Museumsbesuch usw., auf
direktem Weg und ohne Begleitung einer Aufsichtsperson nach Hause fahren darf.

Schwimmunterricht
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind am Schwimmunterricht teilnimmt.

Verdffentlichung von Bildern

Die IGS Sidstadt dokumentiert ihr Schulleben unter anderem im Internet und in der lokalen Presse.
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie uns die Erlaubnis, Bilder aus dem Schulleben mit Ihrem Kind in
schulischem Kontext zu veréffentlichen. Falls Sie im Einzelfall mit einer Verdéffentlichung nicht
einverstanden sind, bitten wir um Nachricht.

Teilnahme an Landheimfahrten
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind an Landheimfahrten teilnimmt.

Speicherung der erhobenen Daten
Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zu internen Zwecken
gespeichert werden.

Hannover, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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