
                    
 

 
IGS Seevetal, Peperdiekshöhe 1, 21218 Seevetal, Tel.: 04105-67 520 

     sekretariat@igs-seevetal.de       www.igs-seevetal.de 

 

Anfragebogen 

derzeitiger Jahrgang:  ________________ 

derzeitiges Schuljahr: ________________ 

____________________ 

  
Kind 

Nachname Vorname                                                      weiblich ❑ 
                                                                      männlich 
❑ 

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Familiensprache 

Straße und Hausnummer Religionszugehörigkeit 
 

PLZ und Ort Ortsteil 

 

Elternteil/Erziehungsberechtige(r) 
sorgeberechtigt:   ❑ Ja      ❑ Nein, 
falls NEIN, bitte Nachweise/Bescheinigung des 
Jugendamtes vorlegen 

Elternteil/Erziehungsberechtige(r) 
sorgeberechtigt:   ❑ Ja      ❑ Nein, 
falls NEIN, bitte Nachweise/Bescheinigung des 
Jugendamtes vorlegen 

 Anrede, Name, Vorname  Anrede, Name, Vorname 

Anschrift Anschrift 
 

Telefon privat 
 
Telefon Arbeit 

Telefon privat 
 
Telefon Arbeit 

Handy Handy 

Notfallnummer – verlässliche Erreichbarkeit 
 

E-Mail E-Mail 

Geschwisterkind in der IGS Seevetal:  
 ❑ Ja      ❑ Nein   

Name und Klasse des Geschwisterkindes: 

 

Derzeitige Schule 
 

 

Klasse  Klassenlehrer/in 

Noten im Halbjahreszeugnis Klasse 4: Bitte denken Sie daran, eine Kopie des 
Halbjahreszeugnisses/2. Halbjahres Klasse 4 sowie eine Kopie des letzten Zeugnisses vorzulegen. 
Deutsch:                                           Mathematik:                                     Sachunterricht:               
                                                                         

Bei meinem Kind wurde ein sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf seitens der 
Landesschulbehörde bestätigt. 
❑ Ja, im Bereich:_______________________________     (bitte Gutachten beifügen)       ❑ 

Nein 

 

Bitte nicht ausfüllen: 

 Notensumme:   
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IGS Seevetal, Peperdiekshöhe 1, 21218 Seevetal, Tel.: 04105-67 520 

     sekretariat@igs-seevetal.de       www.igs-seevetal.de 

 

Anfragebogen 

derzeitiger Jahrgang:  ________________ 

derzeitiges Schuljahr: ________________ 

____________________ 

  

Mitschülerwünsche: 
Die Zusammensetzung der Klassen an der IGS Seevetal erfolgt nach besonderen Kriterien. Äußern Sie 
gerne drei Mitschülerwünsche, die ggfs. Berücksichtigung finden können. Das Erfüllen eines 
Wunsches sollte gelingen, einen Anspruch müssen wir aber leider ausschließen. 

Name, Vorname, bisherige Grundschule bzw. Schule: 
1.)                                                                        2.) 

Name, Vorname, bisherige Grundschule bzw. Schule: 
      3.) 

Grund für den beabsichtigten Schulwechsel: 
 
 
 
Ein Gespräch mit der derzeitigen Schulleitung/Klassenleitung über den beabsichtigten Wechsel an 
die IGS Seevetal hat bereits stattgefunden: 
❑ Ja      ❑ Nein 
 
Falls eine Aufnahme ab Jahrgang 6 beantragt wird: 
Mein/Unser Kind wird zurzeit in einer 2. Fremdsprache unterrichtet: ❑ Ja    ❑ Nein   
Falls ja: ❑ Französisch    ❑ Spanisch  ❑ sonstige 
Wir möchten an dieser Stelle darauf hinweisen, dass wir im Falle einer Aufnahme zu diesem 
Zeitpunkt keine Zusage für die Fortführung der 2. Fremdsprache Spanisch oder Französisch 
machen können. Dies bedarf einer individuellen Prüfung. 

 
Falls eine Aufnahme ab Jahrgang 9 beantragt wird: 
Mein/Unser Kind arbeitet  in dem Fach Deutsch auf ❑ erhöhtem Niveau  ❑ auf grundlegendem Niveau. 
Mein/Unser Kind arbeitet  in dem Fach Mathematik auf ❑ erhöhtem Niveau  ❑ auf grundlegendem Niveau. 
Mein/Unser Kind arbeitet  in dem Fach Englisch auf ❑ erhöhtem Niveau  ❑ auf grundlegendem Niveau. 
Mein/Unser Kind arbeitet  in dem Fach Naturwissenschaften auf ❑ erhöhtem Niveau  ❑ auf grundlegendem 
Niveau. 

 
Bei einer  Zusage des angefragten Schulplatzes erkläre ich mich/erklären wir uns mit der 
Aufnahme meines/unseres Kindes an der IGS Seevetal einverstanden: ❑ Ja    ❑ Nein   
 
Mir/uns ist bewusst, dass meine/unsere Anfrage nur mit der Abgabe einer Kopie des 
Halbjahreszeugnisses/2. Halbjahres der Klasse 4, einer Kopie des letzten Zeugnisses sowie aller 
notwendigen Angaben vollständig ist. 

  Ort, Datum 
 

 
Unterschrift der (beiden) Erziehungsberechtigten 

 

Name der Schülerin/des Schülers:  
 
Mensaverpflegung: 

Ich weiß und bin damit einverstanden, dass die Teilnahme an dem pädagogischen Mittagessen in 
der Schulmensa an zwei Tagen verbindlich ist. Zurzeit beträgt der Pauschalpreis bei einer 
Vorbestellung pro Tag und Essen 4,00 €. Das Angebot des Caterers Rebional GmbH ist buffetartig 
aufgebaut. Es können Zuschüsse nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (Jobcenter) beantragt 
werden. 
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