Vor- und Zuname des Kindes:

Geschlecht:

StraRe:

PLZ und Wohnort:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Familiensprache:

Religion/Konfession:

Religionsunterricht:

Sorgeberechtigte:

Name der Mutter:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail
Name des Vaters:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Standort Betzdorf

Kirchener Stral3e 64 - 57518 Betzdorf

Tel. 02741. 935 02-0
Fax 02741. 935 02-150

IGS‘J“/W

BETZDORF-KIRCHEN

GESCHWISTER-SCHOLL
ANMELDEBLATT
Klassenstufe 5 (Schuljahr 2025/2026)
] ménnlich [ weiblich L divers

Geburtsort: Land:

Deutsch L1  Andere [ (wenn ja, welche):

Zuzugsdatum: Zuzugsart:

Bisherige Teilnahme am Herkunftssprachenunterricht (HSU): D nein D ja
O evangelisch [ rémisch-katholisch [ Sonstige: O keine

O evangelisch [ rémisch-katholisch [ Ethik

L Mutter u. Vater [ nur Mutter [ nur vater O Sonstige/Pflegefamilie

(bei alleinigem Sorgerecht oder Pflegschaft bitte Nachweis beifiigen)

privat: Handy:

auf der Arbeit zu erreichen unter:

privat: Handy:

auf der Arbeit zu erreichen unter:

Standort Kirchen Kontakt

Jahnstrae 2 - 57548 Kirchen info@igsgs.bildung-rp.de
Tel. 02741. 935 02-211
Fax 02741. 935 02-250

Bankverbindung:

Sparkasse Westerwald-Sieg
www.igs-betzdorf-kirchen.de IBAN: DEO1 2345 6789 1011 1213 14
BIC: MALADE51AKI
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BETZDORF-KIRCHEN
GESCHWISTER-SCHOLL

ANMELDEBLATT (Seite 2)
Klassenstufe 5 (Schuljahr 2025/2026)

Sonstige Kontaktdaten: Name: Telefon:
(GroReltern /Pflegefamilie)

Adresse:
Notfall-Nummer: Name: Telefon:

Namen der Geschwisterkinder,

die an der IGS Betzdorf-Kirchen bereits unterrichtet werden (mit Angabe der Klasse):

Gesundheitliche
Besonderheiten:

Masernimpfschutz liegt vor: O ja (Impfausweis oder arztl. Bescheinigung bitte vorlegen) O nein

Eintritt in die Grundschule: (Monat und Jahr)

Schulbesuchsjahr:

Klasse wiederholt bzw.
iibersprungen: L nein [ ja, Klassenstufe:

Abgebende Schule:

Klasse: Klassenlehrer/in:

Wurden Besonderheiten, Beeintrachtigungen oder Begabungen wdhrend der schulischen Entwicklung
diagnostiziert bzw. festgestellt? (LRS, ADS, ADHS, Dyskalkulie, Hochbegabung, Forderstatus Lernen 0.4.)

Sonstiges:

Angabe von zwei Schiilern bzw. Schiilerinnen, mit denen das Kind gerne in die gleiche Klasse gehen mochte
(ohne Gewabhr):

Interesse an der Bliserklasse: [ Interesse an der Chorklasse: [ Interesse am Ganztag: O

[ Hiermit bestitige ich, den Antrag auf Lernmittelfreiheit fiir das Schuljahr 2025/2026 erhalten zu haben.
Hinweis: Ubersteigt die Zahl der Anmeldungen die Zahl der vorhandenen Plitze, wird ein Auswahlverfahren in der
Form eines gewichteten Losverfahrens nach Leistungsgruppen durchgefihrt.

Ort, Datum Unterschrift 1. Sorgeberechtigter Unterschrift 2. Sorgeberechtigter
Note Deutsch | Note Mathe Note SU |Summe Antragsaufnahme durch
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Standort Betzdorf Standort Kirchen Kontakt Bankverbindung:
Kirchener Straf3e 64 - 57518 Betzdorf Jahnstra3e 2 - 57548 Kirchen info@igsgs.bildung-rp.de Sparkasse Westerwald-Sieg
Tel. 02741. 935 02-0 Tel. 02741. 935 02-211 www.igs-betzdorf-kirchen.de IBAN: DEO1 2345 6789 1011 1213 14

Fax 02741. 935 02-150 Fax 02741. 935 02-250 BIC: MALADES51AKI



