)

NTEGRIERTE GESAMTSCHULE

{
AURICH

Ich bewerbe mich um die Aufnahme in die

Personliche Daten:

Einfihrungsphase (Jg. 11)

ANMELDUNG zum Besuch der gymnasialen Oberstufe der
IGS Aurich ~ Am Schulzentrum ~ 26605 Aurich ~ Tel.: 04941 6009-21

Schuljahr 2024/25

Qualifikationsphase (Jg. 12)

Name, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Religiéses Bekenntnis:

Staatsangehdrigkeit:

Erziehungsberechtigte:

Erziehungsberechtigte: O beide Eltern O nur Vater

O nur Mutter

O andere Person/en

Angaben zur/zum Erziehungsberechtigen:

Name(n), Vorname(n):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon tagstber:

E-Mail:

Angaben zu einer/einem weit

eren Erziehungsberechtigten:

Name(n), Vorname(n):

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon tagsuber:

E-Mail:

Rickseite beachten —



Zurzeit besuchte Schule:

Name der Schule, Ort:

Klasse (genaue Bezeichnung):

Erste Fremdsprache: Englisch von Klasse 3 bis 10

Zweite Fremdsprache: von Klasse bis

(Unterricht in der zweiten Fremdsprache ist nicht Voraussetzung zur Aufnahme in die
Einfihrungsphase)

Wurde die Einfihrungsphase/gymnasiale Oberstufe bereits an einer anderen Schule besucht?
O ja O nein

Wurde die Aufnahme noch an einer weiteren Schule beantragt? o ja O nein

Falls ja, Name und Ort der Schule:

Beigefligte Unterlagen: O Abstammungsurkunde/Geburtsurkunde (Kopie*)
O Halbjahreszeugnis (Kopie*)

O Nachweis Uber die vollstandige Masernimpfung

(*Beglaubigung nicht erforderlich)

Eine beglaubigte Kopie des Zeugnisses ‘Erweiterter Sekundarabschluss I’ sende
ich unmittelbar nach dessen Aushé&ndigung ein!

Anmeldefrist far die EinfUhrungsphase
Ort, Datum: 05.-23.02.2024

Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten
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