
       
 
 A n m e l d u n g  für Klassenstufe  5         

         

Schüler-/in 

 weiblich    männlich    divers 

Name: _______________________________  

Vorname:     ggf. Rufname: _____________  _____ 

Geburtsdatum:      Geburtsort:                  

Religionszugehörigkeit:      Staatsangehörigkeit:     

Straße:    ___________    PLZ/Ort:     _ ___  

Erstsprache:   Deutsch      andere:          

 Flüchtlingsstatus   Aussiedler in Deutschland seit: ___________   ____      

 

Teilnahme am Religionsunterricht:      evangelisch/katholisch*      Werte und Normen 

*Der evangelische und der katholische Religionsunterricht werden als konfessionell kooperativer Religionsun-
terricht erteilt. 
 

Wurde sonderpädagogischer Förderbedarf festgestellt?   nein    ja, am    ___ 

Wenn ja, festgestellter Förderbedarf: 

Bitte Kopie der Verfügung und des Fördergutachtens beilegen 
 

   Lernen              geistige Entwicklung                  

   Sprache        körperlich-motorische Entwicklung 

   Hören                               emotional-soziale Entwicklung        

   Sehen            

 

Lese-Rechtschreib-Schwäche festgestellt?  Ja    Nein 

Dyskalkulie (Mathe-Schwäche) festgestellt?   Ja    Nein 

 

Leidet Ihr Kind unter dauerhaften Erkrankungen/Allergien/Unverträglichkeiten?          

Wenn ja, welche:                                             __  

 

Zurzeit besuchte Grundschule:                       _ _  

Einschulung in die Grundschule (Jahr): ___________  Wiederholte Klasse(n):                

Mitschüler -Wünsche. Mein Kind möchte in eine Klasse mit:    

1.                           2.                        

 

31787 Hameln 
Breslauer Allee 55 

Tel.: 05151/202-1346 
E-Mail: IGS-West@hameln.de  

 

Bitte ein 

 

FOTO 
 

aufkleben 

 

mailto:IGS-West@hameln.de


Erziehungsberechtigte:  

Mutter:  Name:     Vorname:        

Herkunftssprache:   

Straße:    ________   PLZ/Ort:        

 Mutter:       Handy Mutter:        

E-Mail Mutter:              

Notfallnummer:              

 

Vater: Name:     Vorname:        

Herkunftssprache:   

Straße:                       PLZ/Ort:        

 Vater:                  Handy Vater:        

E-Mail Vater: _             
 

Notfallnummer:              

 Nur auszufüllen bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: 

 Der Schüler/die Schülerin lebt bei         der Mutter         dem Vater. 
 
     Beide Elternteile sind sorgeberechtigt.  Bitte beide Anschriften angeben. 
     Die Mutter ist sorgeberechtigt.  Bitte Nachweis erbringen. 
     Der Vater ist sorgeberechtigt.  Bitte Nachweis erbringen. 

 

Mit der Anmeldung an unserer Schule verpflichten sich die Erziehungsberechtigten zur 
Anschaffung eines iPads. Die Bestellung der iPads erfolgt ausschließlich über die Schule 
in Zusammenarbeit mit dem Eigenbetrieb der Stadt Hameln und des Landkreises Hameln-
Pyrmont.  

 
Sofern mein Kind keinen Platz an der IGS West bekommt, wird es an folgender Schule 
angemeldet: 
 
                                                                       oder                                                                           
 
Eine gleichzeitige Anmeldung an mehreren Schulen ist nicht zulässig. Die Unterlagen 
geben Sie bitte IMMER nur an einer Schule ab. 
 
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind an der IGS West an. 
 
 
Hameln,  ____________ _                
                         Datum   Mutter               Vater 

 
(Unterschrift beider Sorgeberechtigten ist erforderlich) 


