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Aufnahmeantrag 

 

Familienname, Vorname (Mutter): ______________________________________________ 

Familienname, Vorname (Vater):  ______________________________________________ 

Nationalität: (Mutter)__________________________ (Vater)_________________________ 

 

Name des Kindes: 

Geburtsdatum: 

Nationalität: 

 

Anschrift: 
 
 
 

Telefon (Festnetz): _________________________________________________________ 
 
Mobil-Telefon: _____________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

 

Wann erreichbar? 
 
 

Eintrittsdatum: 
 
Klasse: 
 

Mittagsbetreuung/Hort gewünscht:     nein 
 ja      Mittagsbetreuung bis 14 Uhr   
 ja      Hort bis mind. 16 Uhr   

Mittagessen     ja       nein 
Bustransfer      ja       nein 

Wie haben Sie von der Schule erfahren? 

 
 
 

Bemerkungen für den internen Gebrauch: 

 
 
 

Schnuppertage: 

 
Vertrag erstellen?      Ja, zum ___________    Nein  
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