Helene-Lange-Schule

Integrierte Gesamtschule
mit gymnasialer Oberstufe

Anmeldebogen
Jahrgang 5 -- Schuljahr 2026 / 2027

Daten der Schiilerin/des Schiilers:
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Geburtsdatum: ..c.oeeevveeeuveennnn.. GEDUIESOIE: et eeeeeeeeeeeee e Clweiblich [Imannlich
It. Geburtsurkunde
Staatsangehorigkeit: ....covivviiiiiiiiii Religion: ..o,
Einschulungsjahr (1.Klasse): .......c.cccc....... Wiederholte KIasse(n): .....coooveeeecieeeeiiee e
ZUletzt DeSUChTE SCRUIE: oo e e e e eeeaas Klasse: ...ooveeennerennnn.
KIaSSENIENIEITIN O 4. KIASSO: ettt e e et e e e e et ee s e eeeeeereeesea et eeeeenaseeessanneeeeneseenarneessennes

Geschwister, die zurzeit die Helene-Lange-Schule besuchen:

N E T g TSIV o] o o T- 10 ¢ [T U TURTRN Klasse: ...cocoevevvnnnnn.

Das Kind lebt bei (bitte ankreuzen): [deitern [ Mutter [ vater [ andere Regelung*

(Meldeadresse It. Einwohnermeldeamt)

Das Sorgerecht iiber das Kind tiben aus (bitte ankreuzen):
L nur Mutter *) [ Eltern gemeinsam

L nur vater *) [ andere Regelung *)
*) bitte Nachweis beifiigen
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Vater (NAME, VOINAMIE): ciiiieeiriiiiiieiiiee et eeecerr e e e e e et e te et e et e eessessebba b b bbb e e rereeseseeseessesssnnssssreenenes
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- Bitte Seite 2 beachten !

> HIER BITTE NICHTS AUSFULLEN!

O Geschwisterkind O weiblich O mannlich O Bigband 0O Sport Lg: Ns:

O Taxibeférderung O Schulbegleitung O Férdergutachten O Sopad. Bescheid anbei v.
Bedarf sopad. Unterstitzung: OGE OLE OKME OE-S [OSehen [ Horen [ Sprache

Bemerkungen:




- Seite 2 zur Anmeldung Jahrgang 5 — Schuljahr 2026 / 2027 -

NamMe, VOrname deS KINAES: .......oo ettt s e e seseesetbe e st be e sas s baaeesenbeesasaessansensnes

Es besteht ein anerkannter sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf: [ ja* [ nein
(*Wenn ja: Bitte Nachweis beifligen - Bescheid der Landesschulbehérde)

Ein Verfahren zur Uberpriifung fiir sonderpidagogischen Unter-

stiitzungsbedarf ist eingeleitet worden: O ja,am: e,
O nein

Zurzeit besteht Anspruch auf eine Schulbegleitung: O ja O nein

Zurzeit besteht Anspruch auf eine Taxibeforderung: O ja O nein

Ich nehme/Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Schwimmfahigkeit meines/unseres Kindes not-

wendige Voraussetzung fiir die Teilnahme an schulischen und auBerschulischen Aktivitaten in und

auf dem Wasser ist (z.B. verpflichtende Teilnahme am Schwimmunterricht im Rahmen des Sport-

unterrichts, Schwimmbadbesuch, Kanutour).

Mein/Unser Kind hat bereits das Jugendschwimmabzeichen Bronze (Freischwimmer) erworben:
O ja O nein

In Klasse 5 und 6 ist ein Abonnement am Mittagessen verpflichtend. O zur Kenntnis genommen

Freundschaftsgruppen:
Sie kdnnen den Wunsch auBern, dass lhr Kind mit befreundeten Kindern zusammen eine Klasse
besuchen soll. Wir werden uns bemiihen, die Wiinsche so weit wie moglich zu bericksichtigen.

Nur ausfiillen bei Anmeldung fiir die Bigbandklasse:

Hiermit melde ich mein/unser Kind fiir die Bigbandklasse an.

(Verbunden mit monatlichen Kosten von 40 € (plus ca. 2 € mtl. fir ein Instrumenten-
schlielRfach) und einer einmaligen Zahlung von 100 € Kaution fiir die Instrumenten-
ausleihe.) Familien, die finanziell nicht in der Lage sind, diese Kosten zu tragen,
kénnen unterstitzt werden.

Wir werden voraussichtlich finanzielle Unterstlitzung benétigen: 0O ja O nein

Es konnen in den 5. Jahrgang nur Schiiler*innen aufgenommen werden, die eine Versetzung nach
Klasse 5 erhalten haben. Sollte lhr Kind nicht nach Klasse 5 versetzt werden, bitten wir um
sofortige Information.

Dieser Anmeldung muss das Halbjahreszeugnis der 4. Klasse im Original beigefligt werden. Un-
vollstandige Aufnahmeantrage konnen nicht bearbeitet werden. Wir bitten um lhr Verstandnis.

Bei gemeinsamem Sorgerecht benétigen wir die Unterschriften beider Elternteile.
O zur Kenntnis genommen
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Unterschrift/en des/der/beider Sorgeberechtigten
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