Bitte nicht ausfillen

Lfd. Nr.: Geschwister: [ Wiederholer: O Fo.-bedarf: [I Bes. Hinweis: [0

>

Buddy Nachname: Buddy Vorname:

Anmeldung zur IGS Winsen-Roydorf: Schuljahr 2026/27

Fur die Anmeldung muss dieses Anmeldeformular sowie eine Kopie des Halbjahreszeugnisses der Klasse 4 sowie eine
Kopie der Geburtsurkunde in der IGS Winsen-Roydorf, Ramenweg 5-9, 21423 Winsen bis zum 24.04.2026, 18 Uhr

eingegangen sein. Die Anmeldung ist sonst leider nicht rechtskratftig.

Sie kénnen die Anmeldung auf folgenden Wegen abgeben:

e digital bis zum 24.04.2026, 18 Uhr eingescannt Uber ein Formular auf der Schulhomepage

oder

e personlich bei einem Anmeldegesprach in der IGS Winsen-Roydorf (Freitag, den 24.04.2026, 16 bis 18 Uhr).

Personliche Angaben

Schiler/in
Nachname Vorname
Geschlecht: O ménnlich O weiblich Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Religionszugehdorigkeit

PLZ, Ort

Mutter [J sorgeberechtigt

Familiensprache:
O Deutsch [ Sonstige:

StralBe, Hausnr.

Vater [J sorgeberechtigt

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift Anschrift
Telefon Telefon
Handy Handy

Notfallnummer (mit Namen des Ansprechpartners)

E-Mail (wichtig fur die Bestatigung der digitalen Anmeldung)

E-Mail (wichtig fur die Bestatigung der digitalen Anmeldung)

Geschwisterkind an der IGS Winsen-Roydorf

Name:

Klasse:

Festgestellter Sonderpadagogischer Férderbedarf
(Wichtig: Bescheid des Regionalen Landesamtes fiir Schule und Bildung beiftigen!)

O Lernen O Geistige Entwicklung O Emotional-soziale Entwicklung
O Horen O Korperl.-motor. Entwicklung O Sprache O Sehen
Derzeitige Schule
Klasse 4 O Klasse 5 O Schule:
Noten (1.Halbjahr, Klasse 4):
Deutsch Mathematik Sachunterricht

Kinder aus der jetzigen Klasse 5 werden nur fur den Fall der Nichtversetzung aufgenommen (Vorbehalt).



https://www.igs-winsen.de/?page_id=25969

Was die Schule noch Uber mein Kind wissen sollte
(z.B. Hochbegabung, LRS, ADS, Erkrankungen)

Teilnahme am Mittagessen

An der IGS Winsen-Roydorf gibt es an 4 Tagen in der Woche ein Mittagessen zum Preis von 5,00 €. Details
finden Sie auf der Schulhomepage. Die Teilnahme gehért zum padagogischen Konzept der Schule. Fur
Empféanger von Sozialleistungen gibt es eine volle Kostenlibernahme im Rahmen des Bildungspaketes (bitte
beim Jobcenter, Sozialamt oder Birgerbiiro beantragen).

Ich werde mein Kind voraussichtlich fiir das Schuljahr 2026/2027 zum Mittagessen anmelden (unverbindliche
Abfrage).

O ja O nein

Wahl der Profilklasse
In welche Profilklasse mdchte Ihr Kind gehen? Eine genaue Beschreibung der Profile befindet sich unter
www.igs-winsen.de unter "Angebote/Profile”.

O Ich bin offen fir alle Profile. oder gewinschte Profilklasse (vitte drei Kreuze, keine Reihenfolge)
O Kreative Kopfe O English class O Phantastische Welten
O Naturforscherklasse O Weltklasse

Mitschiler-Wunsch

o . . . . Name, Vorname
Mit dieser/m Freund/in mdchte mein Kind gerne in

eine Klasse. (Aussichten haben nur gegenseitige
Winsche bei gleichen Profilwiinschen.)

Warum fiel die Wahl auf die IGS?

Ich weil3, dass mein Anmeldewunsch nur mit Abgabe einer Kopie des Halbjahreszeugnisses der Klasse 4 und
einer Kopie der Geburtsurkunde bis spatestens Freitag, den 24.04.2026, um 18 Uhr vollstandig ist und zu einer
Bearbeitung fuhrt. Ich versichere, dass ich mein Kind nicht an einer weiteren IGS angemeldet habe.

Sie werden zeitnah auf dem Postweg Uber die Aufnahme bzw. den Wartelistenplatz informiert.

Informationspflichten geman Art. 13 DSGVO:

Sobald eine Schule personenbezogene Daten direkt bei der betroffenen Person erhebt, z. B. bei der Aufnahme einer
Schilerin oder eines Schilers in die Schule, ist sie verpflichtet, die Betroffenen iber bestimmte datenschutzrechtliche
Bestimmungen zu informieren.

Sie finden die geforderten Informationen auf www.igs-winsen.de unter ,Impressum®.

Ort Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten


https://www.igs-winsen.de/?page_id=2255
https://www.igs-winsen.de/?page_id=7
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