Anmeldung fir die 5. Klasse i,

- Zusatzbogen der IGS Heidberg - ~_ |GS HEIDBERG
Ein Recht auf eine Aufnahme entsteht durch die Abgabe des Bogens nicht! Zukunft macht Schule
[ ] Schilerin [] Schiiler
Familienname: Vorname:

Behinderung: [ | nein / [] ja, Grad d. B.:
Religion: [ | ev. / [] kath. / [] isl. / ] ohne / sonstige:
Einschulung in die 1. Klasse am 01.08.20 in die Grundschule

Klassenwiederholung: [ ] nein / [] ja, folgende Klasse:

Besteht ein festgestellter sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf?
[ ] nein Bitte Gutachten vorlegen!

[] ja, im Bereich: Feststellung am:
Geschwister an der IGS Heidberg: [ | nein / [] ja, Klasse
Freischwimmer: [ ] nein / [] ja

Mitschiilerwiinsche (maximal 2):

Krankheiten/Allergien des Kindes, die die Schule wissen muss:

Sonstige Telefonnummern, die im Notfall angerufen werden kénnen: (Art = GroReltern, Buro etc.)
Name: Tel.: Art:
Name: Tel.: Art:
Name: Tel.: Art:

v' Mein Kind wird am kooperativ-konfessionellen Religionsunterricht teilnehmen.

¥ Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Veréffentlichungen erkennbar ist
(Homepage, Presse, Projektausstellungen etc.).

v Ich bin mit der Weitergabe meiner E-Mail-Adresse innerhalb der schulischen Gremien
einverstanden.

v Ich unterstiitze das padagogische Konzept der IGS Heidberg, das insbesondere das

Zusammenleben und die sozialen Kompetenzen fordert. Dazu gehort, dass mein Kind am taglichen

Mittagessen in Klasse 5 und 6 teilnimmt. Hierzu wird das System ,,MensaMax“ genutzt.
¥v" Mein Kind wird ab Jahrgang 7 von mir mit einem mobilen Endgerat ausgestattet.

v' Mein Kind ist gegen Masern geimpft oder weist eine Immunitat auf.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
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