ANTRAG WARTELISTENPLATZ 2024/25

(gultig vom 4. August 2024 bis 13. August 2025)

e Der Antrag muss im Original personlich bei der IGS Celle, BurgstralRe 21, 29221 Celle abgegeben werden
und wird nur bearbeitet, wenn er vollstandig ausgefullt und die erforderlichen Anlagen beigefligt wurden.

e Bittereichen Sie den ausgefillten Antrag inklusive einer Kopie des letzten Zeugnisses bei der IGS Celle ein. Wir melden
uns bei lhnen, wenn wir einen Schulplatz anbieten kénnen und bitten Sie herzlich, von Nachfragen abzusehen.

e Fir die Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe ab Klasse 11 (Voraussetzung ist der Erweiterte Sekundar-abschluss I)
bitten wir Sie um direkte Kontaktaufnahme, gerne per E-Mail: schulleitung@igs-celle.de

Hiermit beantrage ich die Eintragung in die Warteliste fir das Schuljahr 2024/25 fur die
Jahrgangsstufe [5 16 7 0O8 19 110

Name des Schiilers / der Schilerin Vorname [J weiblich  [] mannlich
Geburtsdatum Geburtsort
Religionszugehdrigkeit Staatsangehorigkeit Einwanderung
[Jev. [kath. [1ohne [] alevitisch (auch Eltern und Grof3eltern)
[1Ja [ Nein
[ sonstige:
Geburtsland Herkunftssprache
Stral3e PLZ, Ort
Stadtteil / Ortsteil (Landkreis) der Schuler / die Schillerin wohnt bei
[ vater und/oder [] Mutter [] Heim
Einschulungsjahr in die Grundschule Zuletzt besuchte Schule Zuletzt besuchte Klasse

[ Ein Geschwisterkind ist bereits an der IGS Celle / [] Ein Geschwisterkind war an der IGS Celle

[] Ja, mein Kind hat einen Schulbegleiter, Name:

Bitte geben Sie, unabhangig in welche Klasse Ihr Kind derzeit geht, folgende Noten vom Zeugnis der 4. (!)
Klasse bekannt:

Notendurchschnitt im Zeugnis Klasse 4, 2. Halbjahr: Deutsch Mathematik Sachkunde
Notendurchschnitt dieser 3 Zensuren (Deutsch / Mathematik / Sachkunde): Q

Angaben zu den Fremdsprachen:

[ ] Franzésisch ab Klasse: [ ] spanisch ab Klasse: [ ] Latein ab Klasse: [ ] keine

Besteht sonderpadagogischer Unterstiitzungsbhedarf?

[0 Nein [ Ja, welcher Art:
(Art und Datum der Verfigung des Regionalen Landesamtes fiir Schule und Bildung)

-> Bitte das Anschreiben des Regionalen Landesamtes fiir Schule und Bildung Liineburg zur Feststellung
des sonderpadagogischen Unterstiitzungsbedarfs beifiigen!

KONTAKTDATEN

Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1:

Name, Vorname Erziehungsberechtigten 2:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer/n:

Datum und Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



mailto:schulleitung@igs-celle.de

