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A U F N A H M E A N T R A G 

1. Angaben zum Schüler 
 
Name: .................................................    Vorname: ................................................................. 
Konfession: .........................................    Religion: ............................... Ethik: ......................... 
Geburtsdatum: ....................................    Krankenkasse: ......................................................... 
Geburtsort:       ...................................    bei wem versichert: .................................................. 
Anschrift: .................................................................................. Telefon privat: .......................................................... 
Email : …………………………………………………………... 
Klassenstufe: ......................................    Kurseinstufung (ab Klasse 7): .................. 
Einschulungsdatum (GS): ………………………………..  Wahlpflichtfach für Realschüler : 

(  ) Fremdsprache Russisch 
       (  ) Natur/Ökologie 
1. Fremdsprache: .................................. ............................... (  ) Darstellen & Gestalten 
 
bisher besuchte Schule: 
.......................................................................................................................................................................... 
 

Warum haben Sie und ihr Kind sich gerade für unsere Einrichtung entschieden? Was erwarten Sie? Wie sind Sie auf unsere 
Einrichtung aufmerksam geworden? 
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
warmes Mittagessen gewünscht:  Ja/Nein 
Milchversorgung:   Ja/Nein 
Schülermonatskarte:  Ja/Nein 
 

für medizinische Notfälle: 
 

Name und Anschrift des Hausarztes: ................................................................................Telefon: .............................................. 
 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Vater-Name: ...................................................   Vorname: ................................................... 
Beruf:            ...................................................    jetzige Tätigkeit: ................................................ 
Anschrift der Arbeitsstelle: ............................................................................................................................................................  
Telefon:                              ................................................... 
 
Mutter-Name: .................................................   Vorname: ................................................... 
Beruf:             ..................................................    jetzige Tätigkeit: ................................................ 
Anschrift der Arbeitsstelle: ............................................................................................................................................................ 
Telefon:                              ................................................... 
 
Informationen, die für die Schule wichtig sein könn ten:  
...................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme meiner Tochter/meines Sohnes in die Freie Regelschule Reudnitz 
mit Beginn des Schuljahres ........................................... 
 
 
............................................................    ......................................................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift der Eltern 
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