
Integrierte Gesamtschule Fürstenau 
 
Antrag zur Anmeldung für Jahrgang _____ Klasse _____  Schuljahr 20….. / .…. 
 

Schüler/in  Familienname  ______________________________________________ 

Vorname  ______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit ___________________     Konfession     _____________ 

Geburtsort  ___________________     Geburtsdatum_____________ 

Geburtsland  ___________________     Zuzugsjahr     _____________ 
 

Wünsche  Bläserklasse    ja  �  nein � 

Mitschüler (max. 3 Schüler/innen) ________________________________________ 

________________________________________ 

Sonstiges   ________________________________________ 
 

Adresse/Wohnort Straße    ________________________________________ 

PLZ / Ort / Ortsteil  ________________________________________ 

Telefon / Handy  ________________________________________ 

Telefon im Notfall  ________________________________________ 

E-Mail    ________________________________________ 

Medikamente / Krankheiten   ________________________________________ 
 

Krankenkasse _______________________________________________________________ 

Hausarzt            _______________________________________________________________ 

Verantwortliche Mutter  ____________________________________________________ 

Vater  ____________________________________________________ 

Getrennt lebende Eltern �  Gemeinsames Sorgerecht � 

Allein sorgeberechtigt �  Name: ________________________________ 

Anzahl der Geschwister  ____________ davon Schüler/in der IGS Fürstenau _______________ 
 

Einschulungsjahr  ___________ in der ____________________- Schule in _________________ 

Folgende Klassen wiederholt  ________________________________________________________________________________________________ 

Schullaufbahn von Klasse  bis Klasse  besuchte Schule 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Empfehlung der Grundschule �   �   � 
 

Teilnahme an der Begabtenförderung   �  � 
 

sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf � � welcher ____________ � 
 

Zur Dokumentation des Schullebens veröffentlich wir Klassen- und andere Fotos auf der Homepage unserer Schule. 

Falls Sie nicht damit einverstanden sind, dass Ihr Kind auf diesen Fotos erscheint, kreuzen Sie bitte hier an. � 
 
 

Ort / Datum  _______________________Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  ___________________ 
 

 
Die Daten werden elektronisch gespeichert .  
 

Hauptschule  Realschule   Gymnasium 

      nein          ja 

        nein           ja      aufgehoben 


