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Daten des Kindes 

1. Name, Vorname: ________________________________________________

2. Geburtsdatum (automatisch Alter am 1. September): ______________

3. Staatsangehörigkeit(en): __________________________________________

4. Anmeldung für:

Kindergarten
Vorschule
Klassenstufe:__________

5. Geplante Dauer das Schulbesuchs:  von______________bis______________

6. Sprache

Muttersprache: __________________________________________________

Zweitsprache (wenn vorhanden)_____________________________________

Welche Sprache sprechen Sie hauptsächlich zu Hause?__________________

7. Sind Geschwister bereits an der IGS eingeschrieben?____________________

8. Benötigt Ihr Kind pädagogische Unterstützung in folgenden Bereichen?

Lernschwächen, Sprachentwicklung, Hochbegabung, etc.
_______________________________________________________________

körperlich-geistige Benachteiligungen, medizinische Besonderheiten, Krankheiten,
Allergien
_______________________________________________________________

9. Hat Ihr Kind besondere Fähigkeiten/ Interessen?
_______________________________________________________________

10. Bitte fügen Sie folgende Dokumente als Anlage bei. Gern können die Dokumente
auch im Schulbüro als Kopie übergeben werden.

- Kopie Pass
- Kopie Impfausweis
- Kopie der letzten beiden Zeugnisse
- Beurteilungen/ Referenzen
- 2 Passbilder (3x4 cm)



 

 3 
 

Daten der Erziehungs- / Sorgeberechtigten 
 
Angaben zur Mutter (Sorgeberechtigte 1) 
 

1. Name, Vorname: _________________________________________________ 
 

2. Staatsangehörigkeit(en): ___________________________________________ 
 

3. Heimatanschrift:__________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

4. Anschrift in Vietnam: ______________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 

5. Mobiltelefon:  ____________________________________________________ 
 

6. E-Mail: _________________________________________________________ 
 

7. Beruf: __________________________________________________________ 
 

8. Kontaktdaten Arbeitgeber:  
 

a. Firmenname: ______________________________________________ 
 

b. Anschrift: _________________________________________________ 
 

     _________________________________________________ 
 

c. Telefon:   _________________________________________________ 
 

d. E-Mail :    _________________________________________________ 
 

9.  Rechnungslegung an den Arbeitgeber ja/ nein 
 

10.  Bitte fügen Sie folgende Dokumente als Anlage bei. Gern können die Dokumente 
auch im Schulbüro als Kopie übergeben werden.) 

 
- Passkopie 
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Angaben zum Vater (Sorgeberechtigter 2) 
 

1. Name, Vorname: _________________________________________________ 
 

2. Staatsangehörigkeit(en): ___________________________________________ 
 

3. Heimatanschrift:__________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

4. Anschrift in Vietnam: ______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 

5. Mobiltelefon:  ____________________________________________________ 
 

6. E-Mail: _________________________________________________________ 
 

7. Beruf: __________________________________________________________ 
 

8. Kontaktdaten Arbeitgeber:  
 

e. Firmenname: ______________________________________________ 
 

f. Anschrift: _________________________________________________ 
 

     _________________________________________________ 
 

g. Telefon:   _________________________________________________ 
 

h. E-Mail :    _________________________________________________ 
 

9.  Rechnungslegung an den Arbeitgeber ja/ nein 
 

10.  Bitte fügen Sie folgende Dokumente als Anlage bei. Gern können die Dokumente 
auch im Schulbüro als Kopie übergeben werden.) 
 
- Passkopie 

 
Notfallkontakt 
 

1. Name, Vorname: _________________________________________________ 
 

2. Staatsangehörigkeit(en): ___________________________________________ 
 

3. Adresse: _______________________________________________________ 
 

4. Mobiltelefon: ____________________________________________________ 
 

5. E-Mail: _________________________________________________________ 
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Einverständniserklärungen 
 
Holen und Bringen 
Die Kinder dürfen nur an autorisierte Personen in den dafür vorgesehenen Zeiten gebracht 
bzw. abgeholt werden. Die Schule übernimmt keine Verantwortung für Ereignisse außerhalb 
des Schulgeländes (ausgenommen organisierte Ausflüge) oder in Fällen bei denen die 
Verletzung der Schulordnung oder von Anweisungen der Lehrkräfte Ursache für Schäden 
sind.  
 
Medizinische Versorgung 
Die Erziehungsberechtigten erklären sich damit einverstanden, dass im Falle eines Unfalls 
oder plötzlich auftretender Beschwerden medizinische Hilfe geleistet werden darf.  
 
Die Schule kann entscheiden, inwiefern die Behandlung bzw. der Transport in eine 
Arztpraxis bzw. ein Krankenhaus veranlasst werden kann. (In HCMC ist dies derzeit die 
Family Medical Practice/ District 2) 
 
Des Weiteren sind die Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass verantwortliche 
Mitarbeiter der IGS Maßnahmen zur ersten Hilfe durchführen dürfen sowie Cremes gegen 
Juckreiz bei Mückenstichen, Mittel zur Wunddesinfektion verabreichen dürfen.  
 
Darüber hinaus können Medikamente nur in durch die Schulleitung genehmigten 
Ausnahmefällen durch Mitarbeiter verabreicht werden.  
 
Teilnahme am Sport- und Schwimmunterricht sowie Ausflügen 
Die Erziehungsberechtigten erklären sich damit einverstanden, dass das Kind am Sport-/ 
Schwimmunterricht/ Sport- und Kulturveranstaltungen sowie Schulausflügen teilnehmen darf. 
Letztere sind  integrale Bestandteile des Unterrichtsprogramms für die zusätzliche Kosten 
erhoben werden können.  
 
Veröffentlichung von Text-, Bild- und Tonmedien 
Die Erziehungsberechtigten sind damit einverstanden, dass ihr Kind bei 
Schulveranstaltungen oder ausgewählten Momenten im Lernalltag fotografiert bzw. gefilmt 
werden kann und diese Aufnahmen in den Publikationen der IGS erscheinen. (z.B. 
Schulhomepage, Newsletter, Broschüren, Zeitungsartikel, Jahrbuch, Facbook-Seiten der 
Schule, Pinwände, Radiosendungen, etc.), von der Schule archiviert werden können und 
auch nach Verlassen der IGS in o.g. Form verwendet werden dürfen.  
 
Haftungsausschluss 
Die Schule und ihre Mitarbeiter übernehmen keine Haftung für verlorengegangenes oder 
beschädigtes Eigentum der Lernenden.  
 
Die Erziehungsberechtigten erkennen die Geschäftsbedingungen, Gebührenordnung und 
schulischen Ordnungen der IGS in der jeweils publizierten Form an und bestätigen die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben. Überdies erklären Sie ihr 
Einverständnis mit den o.g. Erklärungen.  
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Im Falle einer Veränderung der hier gemachten Angaben verpflichten sich die 
Erziehungsberechtigten, die Schulverwaltung umgehend in Kenntnis zu setzen.  
 
 
........................................................................... 
Unterschrift, Datum des/ der Erziehungsberechtigten 
(i.d.R. Mutter) 
 
............................................................................ 
Unterschrift, Datum des/ der Erziehungsberechtigten 
(i.d.R. Vater) 
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