
Aufnahmeantrag 
für Seiteneinsteiger 

 1. Schulhalbjahr: _______________ (Anmeldeschluss: 30. April)  für Klasse: ________ 

 2. Schulhalbjahr: _______________ (Anmeldeschluss: 15. Dezember) für Klasse: ________ 

Schüler/in 

Name: _______________________________ 

Vorname: ____________________________ 

Straße/Nr.: ___________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ 

Einschulungsjahr: _____________________ 

 weiblich  männlich  divers 

Geburtsdatum: _____________________ 

Geburtsort: ________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________ 

Religion: __________________________ 

letzte Klasse: ______________________ 

Letzte Schule mit Adresse: ________________________________________________________ 

 nein  ja, im Bereich: ____________ 

 Mutter  Vater 

Besteht sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf? 
(Bitte ggf. Gutachten anfügen.) 

Erziehungsberechtigte: Sorgeberechtigt  beide             
(ggf. Nachweis einreichen) 

Mutter 

Name: _______________________________ 

Vorname: _____________________________ 

Straße/Nr.: ____________________________ 

PLZ/Ort: ______________________________ 

Telefon: ______________________________ 

Handy: _______________________________ 

E-Mail: _______________________________

Vater 

Name: _____________________________ 

Vorname: ___________________________ 

Straße/Nr.: __________________________ 

PLZ/Ort: ____________________________ 

Telefon: ____________________________ 

Handy: _____________________________ 

E-Mail: _____________________________

Datum: _____________________   ________________________________________________ 
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

Bitte dem Antrag eine Kopie des letzten Zeugnisses beilegen! 
Eine Rückmeldung zu diesem Antrag erhalten Sie über Ihre E-Mail-Adresse! 



mailto:igsff@braunschweig.de


Begründung für den Aufnahmeantrag 

  Grünewaldstraße 12a - 38104 Braunschweig - Tel. 05 31 / 470-5850 - Fax 05 31 / 470-5858 - www.igsff.de – igsff@braunschweig.de


	Aufnahmeantrag
	Schüler/in
	Besteht sonderpädagogischer Unterstützungsbedarf?   O nein   O ja, im Bereich: ____________
	Mutter
	Vater


	2 Schulhalbjahr: Off
	für Seiteneinsteiger 1: 
	für Seiteneinsteiger 2: 
	für Klasse: 
	für Klasse_2: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	StraßeNr: 
	Geburtsort: 
	PLZOrt: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Telefon: 
	Religion: 
	Einschulungsjahr: 
	letzte Klasse: 
	Letzte Schule mit Adresse: 
	O ja im Bereich: 
	Name_2: 
	Name_3: 
	Vorname_2: 
	Vorname_3: 
	StraßeNr_2: 
	StraßeNr_3: 
	PLZOrt_2: 
	PLZOrt_3: 
	Telefon_2: 
	Telefon_3: 
	Handy: 
	Handy_2: 
	EMail: 
	EMail_2: 
	Datum: 
	Unterschrift derdes Erziehungsberechtigten: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	1 Schulhalbjahr: Off
	w: Off
	m: Off
	d: Off
	beide: Off
	Mutter: Off
	Vater: Off
	ja: Off
	nein: Off


