
Freie Reformschule „Franz von Assisi“ 
Staatlich anerkannte Grund- und Regelschule 
mit staatlich anerkannter gymnasialer Oberstufe 

Humboldtstraße 2  •  98693 Ilmenau  •  Tel.: 03677 - 689 780  •  FAX: 03677 - 689 7822  •  sekretariat @ assisi-schule.de 

 

Aufnahmeantrag 

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten: _________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________________________ 

Telefon privat:  ______________________________ Telefon dienstlich:  ______________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________ 

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag, mein/unser Kind an der 
Freien Reformschule „Franz von Assisi“ Ilmenau aufzunehmen. 

Name, Vorname des Kindes: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________ Geburtsort:  ________________________________________________ 

Konfession:  _______________________________  Staatsangehörigkeit:  ________________________________ 

Krankenversichert bei: Vater / Mutter 

Krankenkasse: __________________________________________________________________________________ 

Antrag zur Aufnahme im Schuljahr:  ______________________ in die Jahrgangsstufe: ___________________ 

zum August / Februar / sonst. Datum: __________________________ 

► Bei Schulanfängern: 
Das Kind gehört zum Einzugsgebiet der folgenden staatlichen Grundschule: 

________________________________________________________________________________________________ 

Das Kind besucht zurzeit folgenden Kindergarten: 

________________________________________________________________________________________________ 
Ich/wir erhalte(n) ab 2 Jahre vor dem schulfähigen Alter meines/unseres Kindes zu Tagen der offenen Tür gesonderte Einladungen. Ein Jahr 
vor dem Schuleintritt beginnt das Aufnahmeverfahren mit einem Elternabend. Im September finden Aufnahmegespräche statt; erst danach 
erhalte(n) ich/wir einen schriftlichen Bescheid über die Möglichkeit der Aufnahme meines/unseres Kindes an der Schule. 

► Bei Quereinsteigern: 
Das Kind wurde eingeschult am (Datum):  ___________________ 
und besucht zurzeit folgende Schule: 

________________________________________________________________________________________________ 
Über eine Aufnahmemöglichkeit im Falle eines freien Platzes entscheidet nach einem Aufnahmegespräch mit mir/uns und meinem/unserem 
Kind und einer regulär mehrwöchigen Schnupperzeit das Pädagogenteam. Erst danach erhalte(n) ich/wir einen schriftlichen Bescheid über die 
Möglichkeit der Aufnahme meines/unseres Kindes an der Schule. 

Behinderungen/Krankheiten/Besonderheiten 
(z. B. Entwicklungsauffälligkeiten, festgestellter sonderpädagogischer Förderbedarf etc.): 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Haben/hatten Sie bereits ein Kind an der Freien Reformschule „Franz von Assisi“ Ilmenau? 
 ja / nein 

wenn ja   ► Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________________ 
 (Falls für mehrere Kinder zutreffend, bitte nur Angaben für das jüngste Kind eintragen.) 

Der Eingang des Antrages wird durch die Schule schriftlich bestätigt. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere mit diesem Antrag übermittelten Daten für ausschließlich schulinterne Zwecke aufgenommen und 
gespeichert werden. 

____________________________ _________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

08
/2

01
6 

Hinweis
Bitte drucken Sie das fertig ausgefüllte Formular aus und unterschreiben hier eigenhändig (bitte beide Elternteile bzw. Erziehungsberechtigte).Den Antrag schicken Sie dann bitte per Post (nicht FAX) an o.g. Schulanschrift.Gerne können Sie diesen auch persönlich in der Schule abgeben.Danke.
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