
IGS Friesland-Süd 
Integrierte Gesamtschule 
 
Kronshausen 6, 26340 Zetel 
Tel.: 04453-3112, www.igs-zetel.de,  
info@igs-zetel.de 

 

Aufnahmeantrag für Jahrgang:_____  
(zum Schuljahr: 20___/20__) 
 
Schüler*in  
 
Vorname:______________________ Nachname: _______________________  m    w   d     
 
Geburtsdatum:________________  Geburtsort:________________________________________ 
 
PLZ: ________  Wohnort: ______________________  Straße: ____________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:__________________       Muttersprache: ____________________________ 
 
Geschwisterkind an der IGS Friesland-Süd?  ja                Klasse: ______ 
 
Konfession:  evangelisch  Teilnahme am (Entsprechendes bitte ankreuzen) 
   katholisch    Religionsunterricht 
   ohne    Werte und Normen 
  ______________  
 
Die Anmeldung am Religionsunterricht ist für zwei Jahre  (Klasse 5 und 6) verbindlich. 

 

Eltern 
 

Vater:  
Vorname:__________________________ Nachname: __________________________________ 
 
PLZ: ________  Wohnort: ______________________  Straße: ____________________________ 
 
Telefon privat /Handy: _____________________________ Telefon Dienst:___________________  
 
Mail: __________________________________________________________________________  
(Bitte geben Sie eine Mailadresse an, über die wir Sie in schulischen Belangen erreichen können!)  

 

Mutter:  
Vorname:__________________________ Nachname: __________________________________ 
 
PLZ: ________  Wohnort: ______________________  Straße: ____________________________ 
 
Telefon privat/ Handy: ______________________________ Telefon Dienst:__________________ 
 
Mail: __________________________________________________________________________  
(Bitte geben Sie eine Mailadresse an, über die wir Sie in schulischen Belangen erreichen können!)  

 
gemeinsamer Haushalt   getrennt lebend  geschieden   

 
Sorgerecht 
 

gemeinsam   Vater  Mutter   andere Person  
 

Bei getrennt lebend oder geschieden benötigen wir die Erklärung zur Sorgeberechtigung oder einen anderen 

Nachweis über das Sorgerecht.  

 

 

 

 

Bitte kleben Sie 
hier das Foto 

auf! 
 



Schullaufbahn 
 
Einschulung Grundschule (Jahr):__________  (Ort)_________________________________ 
 

Abgangsschule: _____________________________________________  Klasse: _______ 

wiederholte Klassen: ________ 

Bitte legen Sie Kopien der letzten drei Zeugnisse bei.  

__________________________________________________________________________ 
 

Gesundheit 
 
Über welche Krankheiten Ihres Kindes muss die Schule informiert sein? 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Bitte legen Sie eine Kopie des Impfausweises (Masernschutz) bzw. ärztliche Bescheinigung bei! 

__________________________________________________________________________ 

 

Förderung 
 
Wurde für Ihr Kind ein sonderpädagogischer Förderschwerpunkt festgestellt? 
(Lernen, Geistige Entwicklung, Körperlich/motorisch, Emotional/sozial, Sprache, Sehen, Hören) 
 
 
Förderschwerpunkt: ___________________________   ja   nein    
 
Gutachten liegt vor        ja   nein  
 
Hat Ihr Kind einen Integrationshelfer?     ja   nein  
 
Braucht Ihr Kind besondere Förderung? 
 

 Lese-Rechtschreibschwäche   Legasthenie   Dyskalkulie  
 

 Deutsch als Zweitsprache, Muttersprache:____________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos und Videobeiträgen 
 
Ich/Wir habe/n die Schreiben zur Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos und Videobeiträgen zur 
Kenntnis genommen und bin/sind mit  
 

 der Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage, 

 der Veröffentlichung von Videobeträgen auf der Homepage,  

 der Veröffentlichung auf den sozialen Plattformen (Instagram, Facebook), 

 der Veröffentlichung von Fotos im Jahrbuch, 

 der Veröffentlichung im Rahmen von Zeitungsartikeln, in denen über das Schulleben berichtet wird, 
auf Fotos erscheinen darf.     

 der Veröffentlichung des Vor- und Zunamens meines/unseres Kindes einverstanden.  

 
Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann/können. 

__________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________     _______________________________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigter              Unterschrift des Erziehungsberechtigter  
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