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Anmeldung fur den Jahrgang 5 o a
Schuljahr 2026/2027
Angaben zum Schulkind:

Familienname (des Kindes) Vorname (des Kindes)
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
Geschlecht: |:| mannlich |:|weiblich |:|divers
Staatsangehdrigkeit Familiensprache
Nur bei Geburtsort im Ausland:
Wann sind sie nach Deutschland gezogen? Asylbewerber:|:|ja Dnein
Bekenntnis:Devangelisch |:| katholisch Dislamisch |:| ohne |:| andere Religion:
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Das Kind lebt bei: ] Mutter [[] vater [ beiden [ ] Sonstige:
Einschulungsjahr Name der Grundschule
Das Kind hat eine Klasse wiederholt: [ Jnein [ ]ia, und zwar die Klasse
Das Kind hat ein Geschwisterkind
an der IGS Kronsberg: [ Inein [ ]ia, und zwar in Kiasse
Besonderheiten: In den Bereichen Lernen, Verhalten, Sonstiges:
Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf: |:|nein |:|ja, Bereich

Bescheid Landesschulbehérde, vom (Datum)

Das Kind hat eine*n Schulbegleiter*in:

|:| nein |:|ja

Name des Trager (z.B. GiS):

[ ] beantragt

Das Kind hat andere/weitere Lernbesonderheiten:

[CJAD(H)S Dyskalkulie (Rechenschwéche)
[JAutismusformen Lese-Rechtschreib-Schwéche
[ JHochbegabung

Chron. Erkrankung:

Laufende Therapie:

korp. Beeintrachtigungen:

Sonstiges (z.B. Allergien):
a ein Schulhund vorhanden ist, ist damit auch eine Hundeallergie gemeint.

Freundschaftswiinsche / Schwerpunktklasse

Das Kind mochte mit folgenden Freunden in die Lern-WG

1.

2.

Das Kind mochte am Bandprojekt teilnehmen

[lia [ ]nein

Fiir das Bandprojekt entstehen Zusatzkosten und es muss ein
zusitzliches Anmeldeformular ausgefiillt werden.

Von der Schule auszufiillen
Sek | Leitung O JGL O
auferhalb der Stadt Hannover: O
BuT: 0O Passfoto: O
Masern-Nachweis O
Fahrkarte: ja / nein

Vollmacht liegt vor: O

Sorgeberechtigungsnachweis
eingesehen: O

Datum: Kurzel:

Bemerkungen:
O Foérderbedarf
OTopf 1 OTopf 2 OTopf 3
Aufnahme 0O ja O nein

Namenskirzel:




Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Name und Vorname der Mutter Name und Vorname des Vaters

Die Anschrift der Sorgeberechtigen ist: O die des Kindes O eine andere (s. unten)

Auskiinfte der Mutter

StralRe und Hausnummer (falls abweichend) Postleitzahl und Ort (falls abweichend)

Mobiltelefonnummer Festnetznummer / Berufliche Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Auskiinfte des Vaters

StralRe und Hausnummer (falls abweichend) Postleitzahl und Ort (falls abweichend)

Mobiltelefonnummer Festnetznummer / Telefonnummer (falls abw.)

E-Mail-Adresse

Sorgeberechtigt sind: |:| beide Elternteile |:| Mutter |:| Vater |:|Andere

Bei getrenntlebenden Eltern (geschiedene Eltern), alleinigem Sorgerecht oder Lebensgemeinschaften
bitte das zusatzliche Formular Erklarung zur Sorgeberechtigung unbedingt ausfiillen und vorlegen.

Zum padagogischen Konzept der IGS Kronsberg gehoren:

e Die Ubernahme von Verantwortung fiirs eigene, selbstgesteuerte Lernen in den Lernzeiten.
Verpflichtendes, gemeinsames Mittagessen fiur alle Schilerinnen und Schiiler der Jg. 5 und 6.
Auflerschulische Aktivitdten wie z. B. Schulfahrten, Landheimaufenthalte und Wandertage.
Verbindlicher konfessioneller-kooperativer Religionsunterricht in der Themenzeit der Jg. 5-10.
Die Nutzung eines kostenpflichtigen Schlief3fachs.

Die Nutzung von iPads im schulischen Kontext.
Ich/wir erklare/n mich/uns mit dem padagogischen Konzept und den damit verbundenen Verpflich-
tungen einverstanden.

Erklarung zum Datenschutz

Ich/wir erklare/n meine/unsere Zustimmung zur Speicherung unserer angegebenen Daten (s.
Datenschutzvereinbarung / einsehbar im Sekretariat oder unter www.igskronsberg.de).

Weiterhin erklare ich/wir meine/unsere Zustimmung zur internen Nutzung eines Fotos unseres Kindes
im Schulverwaltungsprogramm. Zudem erklare/n ich/wir die Zustimmung zu der Veroffentlichung von
Schul- und Klassenfotos oder Schulvideos auf der Homepage, in sozialen Netzwerkseiten der Schule
(z.B. Instagram) und in der o6rtlichen Presse (z. B: im Rahmen von Wettbewerben/Tag der offenen Tur
etc.). Diese Zustimmungen behalten ihre Giiltigkeit, auch wenn die Schilerinnen und Schiiler
volljahrig werden, bis ihnen in schriftlicher Form widersprochen wird.

Sollten bei der Anmeldung nicht beide sorgeberechtigten Elternteile anwesend sein kdnnen, ist zur
Anmeldung eine Vollmacht vorzulegen.

Ort, Datum:

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte*r Unterschrift 2. Sorgeberechtigte*r

Fir mein Kind kommen folgende andere Gesamtschulen in Frage, an die bei Nichtaufnahme an der
IGS Kronsberg die Unterlagen weitergeleitet werden:

O IGS Linden O IGS Badenstedt O IGS Roderbruch O IGS Bissingweg
O IGS List O IGS Stocken O Leonore-Goldschmidt-Schule (IGS Mihlenberg)
O IGS Siudstadt O IGS Bothfeld O IGS Vahrenheide/Sahlkamp

O keine andere IGS
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