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Antrag auf Aufnahme Datum: ……………..

Ich (Wir) melde(n) mein (unser) Kind als Erstwunsch  , als Zweitwunsch  zum

Schuljahr ….................................. in die Jahrgangsstufe..................................... an.

Angaben zum Kind:

Name: ….........................................................................................................................................

Vorname: …....................................................................................................................................

Geburtsdatum: …...........................................................................................................................

Geburtsort: …..................................................................................................................................

Bisherige Schule(n): 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Gewünschter Abschluss: ……………………………………………………………………………..

Gewünschtes Wahlpflichtfach (bei Wechsel ab Klasse 7) / bisheriges Wahlpflichtfach*

*Hinweis:  Bitte nur 1 Fach ankreuzen. Ob das gewünschte Wahlpflichtfach tatsächlich besucht werden 
kann, ist von der Verfügbarkeit von Lehrkräften und der Kursstärke abhängig. 

WAT                Naturwissenschaften               Darstellen und Gestalten       

oder 2. Fremdsprache:     Russisch      Französisch       

Gewünschte Arbeitsgemeinschaft: ………………………………………………………………..

Weitere Informationen: bitte ankreuzen, wenn es bekannt ist

LRS        Dyskalkulie     Sonderpädagogischer Förderbedarf 

Weiteres: ………………………………………………………………………………………………….
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Eltern/ Sorgeberechtigte:

Mutter: 

Name: ….......................................................... Vorname: ….......................................................

Geburtsdatum: ….........................................................................................................................

Anschrift: ..........…...............................................................…….................................................

Telefon: ...........…..............................................................……………………………..................

E-Mail: ...........…............................................................…………………………………………….

Erlernter Beruf: ...........….............................................................................................................

Gegenwärtige Tätigkeit: ...........…..................................................................................................

Vater: 

Name: ….................................................. ………Vorname: ….......................................................

Geburtsdatum: …............................................................................................................................

Anschrift: ...........…..........................................................................................................................

Telefon: ...........…............................................................................................................................

E- Mail: ...........…............................................................................................................................

Erlernter Beruf: ...........…................................................................................................................

Gegenwärtige Tätigkeit: ...........…...................................................................................................

Sorgerecht für das o.g. Kind: bitte ankreuzen

gemeinsames Sorgerecht      Mutter      Vater  

Das o.g. Kind wohnt  stets bei einem Elternteil  abwechselnd bei den Sorgeberechtigten 

Daten, die Bestandteil des Schulvertrages sein werden:

Kontoinhaber/in: ……………………………………………………………………………………….

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………..

Erklärung:

Wir erklären uns damit einverstanden, dass die auf diesen Seiten erfassten Daten in der Schule 
gespeichert werden. Alle Daten dürfen dafür verwendet werden, notwendige Informationen schulintern 
zum Zweck der Aufnahme des Kindes zu verarbeiten.
Die Anmeldung ist noch keine Bestätigung über die Aufnahme in die Schule. Die Aufnahme erfolgt erst 
mit Abschluss eines Schulvertrages zwischen den Eltern/ Sorgeberechtigten und der Schule.

Ort: ……………………….. Unterschrift(en): …………………………………………………………


