Aufnahmeantrag und verbindliche Ficherwahl fiir die MSS (interne sus)

Schuljahr 2026/27 Angaben des Schiilers / der Schiilerin eintragen! S
Name: Vorname:

PLZ, Wohnort: StralSe, Hausnr.:

Geb.-Datum: . . Geb.-Ort: Tel.:

E-Mail und Mobilnr. einer sorgeberechtigten Person:

E-Mail und Mobilnr. der Schulerin/des Schulers:

Bitte in der ersten Spalte einen 1. Wunsch und einen 2. Wunsch angeben!

Wahl Leistungskurse verpflichtende Grundkurse
frz**, lat** | ev. Rel* bio* bk,
LK1 | LK2 LK 3 d | e m gwW sp oder kath. Rel* mus,
ph*, ch* eth* ds?

M - - - sk/ek | g
E Bioo.Ch'| - - m sk/ek | g
5 Sk . M - e - g/ek -
Bioo.Ch']| - | e m g/ek -

M - e - sk/g —] P
Ek Bioo.Ch'| - | e m sk/g | -
M - e - sk/ek | -
G Bioo.Ch'| - | e m sk/ek | -
M - e - sk/ek | g
D Bioo.Ch'| - | e m sk/ek | g

Sp M d - - sk/ek | g )
‘ Bioo.Ch'| d - m sk/ek | g
D - - m g/ek -

Sk E M d | - - glek | - | sp
Bioo.Ch'| d | - m glek | -
D - - m sk/g -

Ek E M d | - - sk/g | - | sp
Bioo.Ch'| d | - m sk/g | -
D - - m sk/ek | -

G E M d - - sk/ek | - | sp
Bioo.Ch! | d - m sk/ek | -
D - e - sk/ek | g
Bio E d - - sk/ek | g

M 0. SK d | e - g/ek | - | sp
Ch? Ek d | e - sk/g | -
G d e - sk/ek | -

Wahl LK Biologie oder Chemie kennzeichnen
* pro Spalte ein Fach auswahlen, Dopplungen sind ungiiltig
** bei Belegung eines ,Nullkurses” in der Fremdsprache muss frz. oder lat. gewahlt werden!

Bisherige Fremdsprachenfolge: 1. Fremdspr. (ab Klasse 5): , 2. Fremdspr.: , 3. Fremdspr.:
Zweite Fremdsprache mindestens von Klassenstufe 7-10 besucht? ()Ja (O Nein, folgender Nullkurs:

Mit der Unterschrift wird die Abmeldung vom Religionsunterricht erklart und Ethik als Ersatzfach belegt.

zusatzliches Grundfach tber die Pflichtstundenzahl hinaus (wenn organisatorisch moglich)

Befreiung vom Sportunterricht aufgrund eines drztlichen Attestes (Attest muss vorliegen) = Ersatzfach ist:

2Gk ds ist begrenzt, bitte Alternativwahl angeben!

(s. Tab. oben)

Die Berechtigung zum Ubergang in die Oberstufe wird mit dem Jahreszeugnis 10 nachgereicht.
Ein Busfahrkartenantrag wird bendtigt.
Ich/Wir wiinsche(n) ein persénliches Aufnahmegesprach.

0O O 0O 0O O O O

zusatzliche Bewerbung an einer anderen Schule: (Name der Schule)




Erkldrungen:

bei nicht volljahrigen Schiilern
In der Jahrgangsstufe 12 findet eine schulisch angeordnete Studienfahrt statt, ich verpflichte mich zur Ubernahme
der personlichen Fahrtkosten.

Ich bin als sorgeberechtigte Person damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn die gymnasiale Oberstufe
der IGS Johanna Loewenherz in Neuwied besucht und bestatige die Angaben des Aufnahmeantrages.

Ort, Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person

bei volljdhrigen Schiilern
In der Jahrgangsstufe 12 findet eine schulisch angeordnete Studienfahrt statt, ich verpflichte mich zur Ubernahme
der personlichen Fahrtkosten.

Ich melde mich zum Besuch der gymnasialen Oberstufe der IGS Johanna Loewenherz in Neuwied an und bestatige
die Angaben des Aufnahmeantrages.

Ort, Datum Unterschrift der volljihrigen Schiilerin/ des volljahrigen Schiilers

Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen:

1. Datenschutz
Mit der Datenschutz-Grundverordnung vom 25.05.2018 werden unter anderem die Rechte der Personen gestarkt,

deren Daten verarbeitet werden. Die Informationen dartber, welche Daten an unserer Schule zu welchem Zweck
erhoben werden, haben wir fiir Sie auf der Homepage zu lhrer Kenntnisnahme veroffentlicht.

Die Informationen zum Datenschutz werde ich zur Kenntnis nehmen.

2. Verdéffentlichung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen

Im Unterricht der IGS Johanna Loewenherz Neuwied und im Rahmen schulischer Projekte und
Arbeitsgemeinschaften werden gelegentlich Bild-, Ton- und Filmaufnahmen mit Schiilerinnen und Schiilern gemacht
und auf der Homepage unserer Schule bzw. in der Presse veroffentlicht. Daflir ist Ihr Einverstandnis notwendig.

O Wir sind/Ich bin mit einer Veroffentlichung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen einverstanden.

O Wir sind/Ich bin nicht mit einer Ver&ffentlichung von Bild-, Ton- und Filmaufnahmen unseres/meines Kindes
einverstanden.

3. Belehrung und Erkldrung gem. § 34 Abs. 5 Infektionsschutzgesetz

Das Merkblatt, das Sie auf unserer Homepage unter dem Menipunkt ,Service / Downloads” finden, beinhaltet
wichtige Informationen zum Infektionsschutzgesetz. Im Falle einer der in § 34 IfSG aufgezahlten Infektionen
informieren Sie bitte die Schule.

Die Informationen zum Infektionsschutzgesetz werde ich zur Kenntnis nehmen.

Ort, Datum Unterschrift einer sorgeberechtigen Person / eines volljahrigen Schiilers



