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Aufnahmeantrag 

Nachname des Kindes  

Vorname(n) des Kindes  
Geburtsdatum  

Geburtsort  
Staatszugehörigkeit  

Religionszugehörigkeit  
Geschlecht  

 

Aufnahme gewünscht ab: _______________ in Klasse: __________ Schuljahr: _______________ 

Das Kind lebt bei            Erziehungsberechtigter I            Erziehungsberechtigter II            Andere         

I   (oder Andere) 

Nachname  
Vorname  
Geburtsdatum  
Straße + Hausnummer  
Postleizahl  
Ort  
Ortsteil  
Landkreis  
Telefonnummer  
E-Mail-Adresse  

 

II 

Nachname  
Vorname  
Geburtsdatum  
Straße + Hausnummer  
Postleizahl  
Ort  
Ortsteil  
Landkreis  
Telefonnummer  
E-Mail-Adresse  
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Bisherige(r) Kindergarten- oder Schulbesuch(e) des aufzunehmenden Kindes: 

Kindergarten: _______________________________von: __________ bis: __________ 

Eingeschult am: ___ . ____ . ________ 

Zurzeit an dieser Schule: __________________________________________________ 

 

Wurden Klassen wiederholt?                                        Ja                             Nein 

Falls ja, welche Klasse(n)? ________________________________________________ 

 

Besteht Masernschutz?                                                  Ja                             Nein 

 

Bemerkungen/Sonstiges 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Bitte reichen Sie den Aufnahmeantrag unterschrieben im Schulbüro ein. 

 

Ort: _________________________________________ Datum: ____________________ 

 

Unterschrift: _____________________________________________________________   

                            Erziehungsberechtigter I 

                            

                            ______________________________________________________________ 

                            Erziehungsberechtigter II 
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