
 
 
 

 
 
  

 
 

AUFNAHMEANTRAG 
  für den 11. Jahrgang (Einführungsphase)      für das Schuljahr 20___/___ 

 

 
 

 

Schüler/in        weiblich     männlich      divers 

Name:  _______________________________ Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________ Geburtsort: ____________________________________ 

Straße/Nummer: _______________________________ PLZ/Ort: ____________________________________ 

Ortsteil:  _______________________________ Telefon/Handy:___________________________________ 

Folgende E-Mail darf für schulische Zwecke genutzt werden (Eltern):    ______________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________________________ Religion:  ____________________________________ 

Fahrschüler/in:              Ja     Nein  

Einschulungsjahr (Grundschule): 20___ 

zuletzt besuchte Schule: _____________________________________________________      →   Klassenstufe:  _________ 

 

 

 

Ich muss eine zweite Fremdsprache in Klasse 11 belegen und wähle:   __ Spanisch     __ Französisch     __ Latein 

Bitte 1 und 2 eintragen für Erst- und Zweitwunsch 

Ich hatte in der Sek. I bereits wöchentlich vierstündig folgende zweite Fremdsprache: _______________________   

Bestimmte Fächer müssen in Klasse 11 belegt werden: 

Naturwissenschaftliche Fächer (Bitte drei von vier ankreuzen!):    Biologie     Physik     Chemie     Informatik   

Ich wähle:      ev. Religion     oder         Werte und Normen. (Nichts ankreuzen, wenn es egal ist!) 

Künstlerische Fächer (Bitte zwei von drei ankreuzen!):       Kunst          Musik        Darstellendes Spiel 

 

Ich wähle vielleicht Sport als mündliches Prüfungsfach, weshalb ich Sporttheorie im 1. Hj. Klasse 11 belege.     

 

 

            

Ist in Klasse 11 ein Auslandsaufenthalt geplant?     Ja      Wie lange? ______________________________      Nein 

 

Wurde die gymnasiale Oberstufe bereits an einer anderen Schule besucht?              Ja                    Nein 

Wenn ja, bitte Schule und Schuljahr angeben: _______________________________________________________________ 

 

 

 

In der Sekundarstufe I erhielt ich einen Nachteilsausgleich:      Ja (Nachweisdokumente beifügen!)          Nein 

Über folgende Erkrankung/en der Schülerin/des Schülers sollte die Schule informiert sein: ____________________ 

 

                                                                                                                                                              Weiter auf der Rückseite        > 

Gymnasiale Oberstufe IGS Wallstraße 
Lindener Str. 11A, 38300 Wolfenbüttel 
E-Mail: sekretariat.oberstufe@igsw-wf.de 
http://www.igs-wallstrasse.de 

 

http://www.igs-wallstrasse.de/


 

Erziehungsberechtigte                  

Mutter       Vater   

Name, Vorname: __________________________  Name, Vorname: ____________________________________ 

Anschrift:   wie oben   Anschrift:   wie oben 

andere Anschrift: __________________________  andere Anschrift: ____________________________________ 

  _________________________    ____________________________________ 

Telefon:              __________________________  Telefon:   ____________________________________ 

 Handy:                  _________________________      Handy:   ____________________________________   

Telefon (Dienst): __________________________  Telefon (Dienst): ____________________________________  

E-Mail:  __________________________  E-Mail:  ____________________________________ 

 

Bei getrenntlebenden Eltern bitte die Erklärung zur Sorgeberechtigung ausfüllen und mit abgeben bzw. zügig nachreichen 

(innerhalb von 14 Tagen)!  

 

 
Hiermit erkläre/n wir/ich, unser Kind/mich an keiner anderen Schule für die Oberstufe angemeldet zu haben. 
 
Die Schulen in Wolfenbüttel kooperieren miteinander. Aus diesem Grund werden die Anmeldungen abgeglichen, um 
Planungssicherheit zu schaffen.  
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos meines Kindes / von mir zu schulischen Zwecken auf der Schulhomepage oder bei 

Nachrichten über die IGS Wallstraße veröffentlicht werden dürfen.     Ja     Nein* 
 
 

______________________ _______________________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift: BEIDE Erziehungsberechtigte bzw. Anmeldevollmacht 
                                                                                                – bei Volljährigkeit: Schüler/in- 
 

*Bei Einverständnisablehnung auch Unterschrift der Schülerin/des Schülers: ________________________________ 
 
 
 
 
 

 
Mitschüler/innen-Wunsch 
Name, Vorname der Wunschschülerin / des Wunschschülers: 
 
____________________________________________________________   (momentan Klasse 10.___) 
 
(Eine Garantie für das Erfüllen dieses Wunsches gibt es nicht, da bei der Klassenzusammensetzung insbesondere die Kurswahlen zu berücksichtigen sind. Eine größere 
Chance zur Realisierung deines Wunsches besteht, wenn die/der Gewünschte dich ebenso als Wunschschüler/in notiert hat.) 

 

 
 
Dem Antrag ist beizufügen:  
 
Kopie des Halbjahreszeugnisses aus dem letzten Schuljahr der Sekundarstufe I oder  
Kopie des Zeugnisses „Erweiterter Sekundarabschluss I“ bzw. eines gleichwertigen Abschlusszeugnisses 
 
 


