
 

Anmeldung Oberstufe (MSS) Abitur 20___    
 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler  
 

Nachname ____________________________ Vorname(n) _____________________________________ 
                                                                                                      (bei mehreren Vornamen Rufnamen bitte unterstreichen) 
 

Geburtsdatum _______________________  Geschlecht  ❑ w   ❑ m   ❑ d   ❑ keine Angabe 
 
Geburtsland  ❑ Deutschland ❑ anderes: ___________________, Zuzugsdatum: ____________________ 
 
Geburtsort _________________________ Familiensprache (falls nicht Deutsch) _____________________ 
 
Staatsangehörigkeit  ❑ deutsch   ❑ andere: __________________ Religion/Konfession _______________ 
 
Straße und Hausnummer ____________________________________________ PLZ ________________ 
 
Wohnort _____________________________ ggf. Stadtteil (Ludwigshafen) _________________________ 
 
E-Mail-Adresse __________________________________  Telefonnr. _____________________________ 
 
Herkunftsschule _________________________________ Ersteinschulungsjahr (Grundschule) _________ 
 
Bei gleichzeitiger Anmeldung an anderen Schulen: ❑ IGS LuGa ist auf Platz 1 der Prioritätenfolge. 
 
Falls nicht: ❑ IGS LuGa ist auf Platz ___ der Prioritätenfolge nach ________________________________ 
                                                                                                                                                 (bitte weitere Schule(n) angeben) 

 

Angaben zu Eltern bzw. Sorgeberechtigten 
 

Sorgeberechtige(r)  
_________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse ____________________________ 
 
Telefonnr. ________________________________ 
 

Falls abweichend von Adresse der Schülerin / des Schülers: 
 

Adresse __________________________________ 
 

_________________________________________ 

Weitere(r) Sorgeberechtigte(r) 
_________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse ____________________________ 
 
Telefonnr. ________________________________ 
 

Falls abweichend von Adresse der Schülerin / des Schülers: 
 

Adresse __________________________________ 
 

_________________________________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich über die verpflichtende Teilnahme an Integrationsfahrt, Profilexkursion, 
Kursfahrt sowie – je nach Fächerwahl – Theater- bzw. Konzertabonnement informiert wurde und verpflichte mich, die 
dafür anfallenden Kosten fristgerecht zu begleichen. 

 
 ____________________________      ____________________________________________ 
                      Ort, Datum                 Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

_____________________________________________________________________________ 
 

Wird von der Schule ausgefüllt: 
 
Anmeldedatum _______________    Abiturjahrgang vermerkt  ❑ ja        Ggf. Rufnamen kenntlich gemacht  ❑ ja       

Geburtsurkunde vorgelegt  ❑ ja       Masern-Immunität  ❑ bestätigte Immunität   ❑ nur eine Impfung   ❑ fehlt 

Ü11/V11 aktuell vorhanden  ❑ ja      Bestätigte Zeugniskopien  ❑ Jahreszeugnis 9   ❑ Halbjahreszeugnis 10         

Klasse 10 wiederholt  ❑ ja   ❑ nein   Zweite Fremdsprache von Klasse 7 bis 10 belegt  ❑ ja: _________   ❑ nein 

(voraussichtliche) Sportbefreiung  ❑ ja (Ersatzfach siehe Wahlbogen)   ❑ nein 

Wurde informiert über Teilnahme u. Kosten I-Fahrt, Profilexkursion, Kursfahrt, ggf. Theater-/Konzertabo   ❑ ja 

Informationsblatt zum Datenschutz ausgehändigt  ❑ ja 
 
Das Anmeldegespräch hat geführt (Kürzel) _________ 

EXTERN 

(Sprache) 


