
Anfrage zu Aufnahme für Klassenstufe: …..........

im Schuljahr …................ Klassenstufe aktuell: …........

Name, Vorname des Kindes (    ) männlich
(    ) weiblich
(    ) divers

Geburtsdatum Geburtsland

Geburtsort in Deutschland wohnhaft seit:
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon Telefon mobil

Email des Kindes (wenn vorhanden)

Konfession Folgender Unterricht soll besucht werden
(    ) evangelisch (    ) muslimisch (    ) evangelische Religion
(    ) katholisch (    ) …................ (    ) katholische Religion

(    ) Ethik
Teilnahme Bilingualer Unterricht (    ) Bläserklasse (nur 5./6. Klasse) (    )

Zweite Fremdsprache: (    ) Französisch (    ) Latein
Staatsangehörigkeit Familiensprache/Muttersprache

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht
(HSU) (    ) ja (    ) nein

Herkunftsschule Datum der Ersteinschulung

Es besteht Förderbedarf aufgrund der Diagnose von

(    ) LRS (    ) Dyskalkulie (    ) ADHS
Krankheiten/Medikamente/Hilfsmittel, … (soweit für die Schule von Bedeutung): 

Masernimmunität (Nachweis bitte vorzeigen)
(    ) nachweislich vorhanden (    ) nicht vorhanden



Angaben zu den Sorgeberechtigten
Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon privat Telefon privat

Telefon mobil Telefon mobil

Telefon beruflich Telefon beruflich

Email Email

Das Sorgerecht wird ausgeübt
(    ) gemeinsam (    ) von der Mutter (    ) vom Vater (    ) sonstige Person
Bei alleinigem Sorgerecht: Gerichtsurteil/Negativbescheinigung zur Sorgerechtsregelung muss
vorgelegt werden.

Nachstehende Felder bitte nur ausfüllen, falls das Sorgerecht von einer sonstigen Person
ausgeübt wird.
Verhältnis zum Kind (z. B. Großeltern, Tante, …):
Name, Vorname der sorgeberechtigten Person

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

Telefon privat Telefon mobil Telefon beruflich

Email

Im Notfall bitte zusätzlich verständigen: Telefonnummer:

(1) ….......................................................................................................................................

(2) ….......................................................................................................................................

(3) ….......................................................................................................................................



Warum möchte das Kind auf unsere Schule wechseln?

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

…................................................................................................................................................

Ergeben sich Änderungen von persönlichen Daten sind diese umgehend mitzuteilen.

Ihre Anfrage zur Aufnahme Ihrer Tochter/Ihres Sohnes wird geprüft und zu gegebener Zeit
entschieden.

Für die Richtigkeit der Angaben:
….....................................................................
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten I

…............................................................. ….....................................................................
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten II


