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  Interessensbekundung für das Schuljahr 2022/23

Die Interessensbekundung dient dazu, uns ergänzende Informationen zum Aufnahmewunsch mitzuteilen. Die Abgabe der Interessensbekundung ist freiwillig und hat keinen Einfluss auf 
die Aufnahme Ihres Kindes an unserer Schule!


Name: _____________________________ Vorname: _______________________________

[bookmark: Kontrollkästchen3]   									   männlich |_|  weiblich |_|

geb. Datum: ______________________	Herkunftsland/Staatsang.: __________________

Anschrift: __________________________________________________________________

Zu Hause werden folgende Sprachen gesprochen: __________________________________

besuchte Grundschule: ________________________________________________________

[bookmark: Text7][bookmark: Text8]Klassenlehrer/in:  _________________________   Klasse: ________


Eltern:

Mutter (Name, Vorname): ______________________________________________________	
Adresse (wenn abweichend vom Kind): __________________________________________________________________________	
Tel. privat: ______________________Handy:______________________________________  
Tel. beruflich: ___________________ E-Mail: ______________________________________
Vater (Name, Vorname): ______________________________________________________	
Adresse (wenn abweichend vom Kind): 	
___________________________________________________________________________	
Tel. privat: ______________________Handy:______________________________________  
Tel. beruflich: ___________________ E-Mail: ______________________________________

Erziehungsberechtigt:	Mutter |_|     Vater |_|   Vormund  |_|


[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2][bookmark: Text24][bookmark: Text26]Geschwister:       ja |_|      nein |_|          Anzahl:           Alter:      

Schule/n: _______________________________________________________________	


Angestrebter Schul-Abschluss: __________________________________________________
-  2  -

Bitte fügen Sie die beiden letzten Zeugnisse in Kopie bei.


Stärken: ____________________________________________________________________
Hobbies: : __________________________________________________________________
Lieblingsfächer: : _____________________________________________________________
☐Schwimmer*in     ☐  Nichtschwimmer*in
Schwächen:  : _______________________________________________________________

Das sollten wir außerdem über Ihr Kind und Ihre Familie wissen:  ______________________ ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________


Besonderer päd. Förderbedarf wegen (z.B. Hochbegabung, AD(H)S, LRS, Dyskalkulie, o.ä.):

___________________________________________________________________________


Möchte Ihr Kind mit einem Mitschüler/einer Mitschülerin gemeinsam in eine Klasse an der IGS Kastellstraße kommen? (Bitte nur einen Wunsch angeben):

__________________________________________________________________________
Aus welchen Gründen wählen Sie unsere Schule? Welche Aspekte sind Ihnen besonders wichtig?

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit !
IGS Kastellstraße    Kastellstraße 11   65183 Wiesbaden    Fon 0611-312263    Fax 0611-313996    igs-kastellstrasse@wiesbaden.de
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