
 
Anmeldung (Seiteneinsteiger) 

 

Schuljahr 20        / 20          Klasse:           (die an der IGS besucht werden soll) 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
Angaben zum Kind: 
Kind (Vorname, Nachname) (Rufname bitte unterstreichen):                                                                                       _ 

Geschlecht:     männlich       weiblich      divers 

Staatsangehörigkeit:                                                        Religion:                                                                      _ 

Geburtsdatum:                             Geburtsort:                                           Geburtsland:                                       _ 

Straße/Nr.:                                                                     PLZ:                           Ort:                                             _ 

Muttersprache (wenn nicht deutsch):                                                                                                                  _ 

 
Das Kind besucht zurzeit folgende Schule: 

 
Schule:                                                                 Klasse:                                                                              

Beginn der Schulpflicht:                                                       Wiederholung der Klasse:                                      _ 

 
Das Kind lebt bei: 
 
 den Eltern  der Mutter  dem Vater  _______________ 

Mutter (Vorname, Nachname):                                                                                                                           _ 

Straße/Nr.:                                                                              PLZ:                              Ort:                                _ 

Telefon privat:                                         dienstl.:                                      Handy-Nr.:                                          _ 

Email-Adresse:                                                                                                                                                   _ 

Vater (Vorname, Nachname):                                                                                                                            _ 

Straße/Nr.:                                                                              PLZ:                               Ort:                               _ 

Telefon privat:                                         dienstl.:                                     Handy-Nr.:                                          _ 

Email-Adresse                                                                                                                                                    _ 

 

Das Sorgerecht über das Kind üben aus (bitte ankreuzen): 

 
 Mutter und Vater gemeinsam   nur Mutter*      nur Vater* 
 andere Regelung*    Mutter oder Vater verstorben* 
 
*Bitte Nachweis, Bescheinigung vom Jugendamt, (Negativbescheinigung nicht älter als 3 Monate), Kopie der   
gerichtlichen Entscheidung oder Sterbeurkunde beifügen. 

 
 Geschwister an der IGS Flötenteich: 
 

 

 ja, Klasse:             Vorname, Nachname  
 
 ja, Klasse:  Vorname, Nachname  

 

 

Bitte Rückseite beachten und ebenfalls ausfüllen! 



 
 
 

 Sie sind verpflichtet, bereits bestehenden oder beantragten sonderpädagogischen 
Förderbedarf anzugeben: 
 

 ja, besteht    Bitte eine Kopie vom Feststellungsbedarf der Landesschulbehörde beilegen 
 ja, ist beantragt  
 
Schulbegleiter 
 ja, besteht  
 ja, ist beantragt  
 

Nachweis Masern-Impfung 

Wir bestätigen, dass unser Kind über einen nachweisbaren Masernschutz verfügt und werden dies im Falle 
einer Aufnahme anhand des Impfausweises oder einer ärztlichen Bescheinigung nachweisen. 
 
 
Oldenburg, __________________/__________________________________________________________ 

 Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten (Mutter und Vater) 
 

Wenn beide Eltern das Sorgerecht besitzen, muss das Anmeldeformular auch immer von beiden 
Sorgeberechtigten unterschrieben werden. 
 

Vollmacht 
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame 

Sorgerecht ausüben) 
 

Hiermit bevollmächtige ich  Frau  Herrn        ___,  
       (Name der Mutter oder des Vaters bei dem das Kind lebt) 
 

die Interessen meines Kindes  ____________________________________________ 
    (Vor- und Nachname des Kindes) 
 

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der IGS Flötenteich zu vertreten.  
Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf. 
 
     /       _________ 
Ort, Datum     Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei 

das Kind NICHT lebt 
 

 
 

 
 

Bitte beachten Sie folgendes: 
 
Dieser Anmeldung muss das letzte Zeugnis (als Kopie) und ein kurzes Schreiben beigefügt werden, aus 
dem hervorgeht, warum ein Wechsel der Schule angestrebt wird. 
Unvollständige Aufnahmeanträge können wir nicht bearbeiten, wir bitte um Ihr Verständnis. 
WICHTIG: Um Ihre Anmeldung aufrecht erhalten zu können, reichen Sie bitte unaufgefordert das 
aktuellste Zeugnis bis spätestens 14 Tage nach Erhalt ein. Ansonsten gehen wir davon aus, dass kein 
Interesse mehr besteht.  
 

 
Nur von der Verwaltung auszufüllen 

  
  Schulbegleiter        ja                                anerkannter Förderbedarf  ja  beantragt        

     
      Geschwisterkind              ja                             ES   GE   HÖ  KM  LE   SE   SR                                                                 

                                                                                                                                                                    
 


