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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“ limenau aufzunehmen.
Name, Vorname des Kindes:

Bitte geben Sie den Vornamen vollsténdig an (wie in der Geburtsurkunde). Bei mehreren Vornamen unterstreichen Sie bitte den Rufnamen.

Geschlecht: |:| mannl. |:| weibl. |:| div.  Konfession:
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland ™:
Staatsangehorigkeit: Zuzug nach Deutschland (Datum)
Krankenversichert bei: |:| Vater |:| Mutter Krankenkasse:
Unser Kind ist gegen Masern geimpft: [ ] ja [] nein
Antrag zur Aufnahme im Schuljahr: _____indie Jahrgangsstufe:

zum [] August ~ [] Februar [ ] sonst. Datum:

» Bei Schulanféngern:
Das Kind gehort zum Einzugsgebiet der folgenden staatlichen Grundschule:

Das Kind besucht zurzeit folgenden Kindergarten:

Ich/wir erhalte(n) ab 2 Jahre vor dem schulfdhigen Alter meines/unseres Kindes zu Tagen der offenen Tir gesonderte Einladungen. Eineinhalb Jahre vor dem Schuleintritt beginnt das Aufnahme-
verfahren i.d.R. mit einem Elternabend. Nach Abschluss des Verfahrens erhalte(n) ich/wir einen schriftlichen Bescheid iiber die Moglichkeit der Aufnahme meines/unseres Kindes an der Schule.

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

Uber eine Aufnahmemaglichkeit im Falle eines freien Platzes entscheidet nach einem Aufnahmegesprach mit mir/uns und meinem/unserem Kind und einer reguldr mehrwéchigen Schnupperzeit das
Padagogenteam. Erst danach erhalte(n) ich/wir einen schriftlichen Bescheid dber die Mdglichkeit der Aufnahme meines/unseres Kindes an der Schule.

Behinderungen/Krankheiten/Besonderheiten
(z. B. Entwicklungsauffalligkeiten, festgestellter sonderpadagogischer Forderbedarf etc.):

Haben/hatten Sie bereits ein Kind an der Freien Reformschule ,,Franz von Assisi“ limenau?
] i / [ nein

wennja » Name, Vorname des Kindes:

(Falls fiir mehrere Kinder zutreffend, bitte nur Angaben fiir das jiingste Kind eintragen.)

Der Eingang des Antrages wird durch die Schule schriftlich bestétigt.
Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere mit diesem Antrag iibermittelten Daten fiir ausschlieBlich schulinterne Zwecke aufgenommen und gespeichert werden.

X

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

*1) Diese Angaben sind nur erforderlich, wenn das Kind nicht in Deutschland geboren wurde.


Assisi-Schule
Notiz
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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