Aufnahmeantrag fur die
Sekundarstufe Il in die Qualifikationsphase
(Jg. 12 und 13)

Aufnahme zum: 12 [l 13 [l

Schiiler*in: 0 M O w 0 D
Ll volljahrig 1 minderjahrig

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Geburtsort/-Land:

Straf3e/Hausnr.: PLZ Wohnort:

Telefon: Email:

Staatsangehdarigkeit:

Herkunftssprache: In Deutschland seit:

Religion/Konfessior [ evangelisch O katholisch ] ohne
[J andere: (bitte angeben)
Es liegen kdrperliche Beeintrachtigungen vor O ja O nein
Falls ja, bitte angeben:
Schwerbehinderung: O nein O Ja Grad der Behinderung %
Fremdsprachen: Von Klasse Bis Klasse
Englisch
Franzdsisch
Spanisch
andere
Zueltzt besuchte
Schule: Ll i1Gs L1 RrRs L cym [1 os L] Sonstige
Name und Ort:

Angestrebter Schulabschluss | 7 apitur [] Schulischer Teil der Fachhochschulreife
Wurde eine Klassenstufe ] wiederholt L] ubersprungen ] Nein
Wenn ja, welche?

Es wurde in der SEK | und/oder SEK Il ein .
Nachteilsausgleich gewahrt. O Ja [ Nein
Falls ja, bitte Unterlagen anfligen.

Ein Auslandsaufenthalt wahrend der SEK Il ist .
geplant. [ Ja L] Nein




Angaben zu den Erziehungsberechtigten (entfallt bei Schillern, die das 18. Lebensjahr erreicht haben)

Mutter:

Name, Vorname:

Adresse (falls abweichend):

Telefon: Email:
Erziehungsberechtigt: O ja O nein
Vater:

Name, Vorname:

Adresse (falls abweichend):

Telefon: Email:
Erziehungsberechtigt: O ja O nein
Liegt eine besondere Sorgerechtserklarung vor? [ ja [l nein

Bei ,,ja" bitte Formblatt ,,Angaben zum Umgangs- und Sorgerecht” ausfiillen!

Erkldrung des/der Erziehunsberechtigten:

* |Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter ab dem Schuljahr 20___ /20 die Sekundarstufe Il der
IGS Sudstadt besucht.

* Ich erklare, dass die Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe ausschlie3lich an der IGS Sudstadt beantragt wird.

* Ich habe davon Kenntnis genommen, dass nach § 10.1 VO-GO EB kein Anspruch auf ein bestimmtes Profil in der
Qualifikationsphase besteht.

* |ch bin mit der Speicherung der angegebenen Daten in der Schule einverstanden. Diese werden ausschlieBlich fur
interne Zwecke genutzt.

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

o Arbeitslosengeld Il (SGBII) o Sozialhilfe (SGBXII) o Wohngeld/Kinderzuschlag (§6 BKGG)
o Asylbewerberleistungen (§2 oder §3 AsylblG) (Bitte Kopie vom Bescheid beifigen.)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




