IGS Melle mit gymnasialer Oberstufe E IGS MELLE
Reinickendorfer Ring 6

49324 Melle

Kontakt: sekretariat@igsmelle.de .

Telefon: 05422 / 95 11 01 Anfrage fiir Aufnahme/Schulwechsel
Telefax: 05422 /95 11 99 zum Schuljahr jahrgang

Die Erhebung personenbezogener Daten unterliegt dem Artikel 13 der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung).

Diese Daten werden fiir schulorganisatorische Zwecke und fiir die Verwaltung genutzt, Akteneinsicht ist zu den Schulzeiten
moglich. Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter diesem Link:
https://www.igsmelle.de/index.php/site/datenschutz

1. Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

Name vollstdndige Vornamen

Postleitzahl und Wohnort Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer Geburtsort

Telefon privat Telefon Notfall

Staatsangehorigkeit Religion/Konfession Muttersprache Geschlecht [m [ w

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Mutter Vorname E-Mail-Adresse
Name des Vaters Vorname E-Mail-Adresse
Der Schiler/die Schilerin lebt bei: 1 Mutter und Vater 1 Mutter Clvater
Anschrift des Erziehungsberechtigten, falls nicht wie oben angegeben: L1 Mutter [IVater

Strasse, PLZ, Ort (wenn abweichend vom Schiiler):

3. Angaben zur Schullaufbahn

Erstschulung: abgebende Schule:  [11GS/KGS 1 GY [1 OBS
Wiederholung Klasse [Jja [Jnein | Sportattest: [ ja [Tnein

Erste Fremdsprache: [ Englisch ab Klasse:

Forderbedarf/ Nachteilsausgleich [Jja [ nein

4. Fachwahlen

a) Zweite Fremdsprache, durchgehend belegt bis Klasse : [ Franzosisch  [1Latein []Spanisch

b) Mein /Unser Kind méchte diese Fremdsprache weiterhin belegen: [ Franzoésisch [ Spanisch

c) Mein/Unser Kind nimmt verbindlich am Religionsunterricht teil: lja [] nein

d) Mein/Unser Kind nimmt verbindlich am Werte & Normen-Unterricht teil: []ja | nein
Bitte setzen Sie unser Kind auf die Warteliste fiir das nachste Schulhalbjahr [ja [ nein

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



https://www.igsmelle.de/index.php/site/datenschutz

