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Eine Schule 

Eine Gemeinschaft 

Viele Wege ins Leben 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag zur Aufnahme in die Grundschule/Orientierungsstufe 
 

 

1. Angaben zum Schüler 
Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Geschlecht: Geburtsort: Staatsangehörigkeit: 

Straße: Hausnummer: PLZ: Ort: 

Konfession: Zahl der Geschwister: Stellung in der Geschwisterreihe:  

 

 

2. Eltern/Personensorgeberechtigte 

 Mutter Vater 
Name, Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort   

Telefon (privat)   

Telefon (dienstlich)   

Fax-Nummer u./od. HandyNr.   

E-Mail-Adresse   

Konfession   

Beruf   

Kindschaftsverhältnis 

 

Sorgerecht 

  

 

 

3. Anmeldedaten/gewünschter Eintrittstermin 
sofort 

 

 

Schulhalbjahr Schuljahresbeginn Jahrgangsstufe 

 

 

 



 

 

3.1. Einschulung in die Jahrgangsstufe 1  
Welche Kindertagesstätte/Vorschuleinrichtung besucht Ihr 

Kind? 

 

 

 

Wurde Ihr Kind bereits schulärztlich untersucht? 

 

Ja/Nein 

Wenn ja, wann? 

Ergebnis: 

 

Wurde Ihr Kind zurückgestellt? 

 

Ja/Nein 

Wenn ja, warum? 

Wurde Ihr Kind nach dem 30.06. des 

Einschulungsjahrganges geboren? 

 

Ja/Nein 

Wenn ja, warum empfehlen Sie eine Einschulung? 

Haben oder beabsichtigen Sie Ihr Kind auch noch an einer 

anderen Schule anzumelden? 

 

Ja/Nein 

Wenn ja, wo? 

 

3.2. Seiteneinstieg 
Welche Schule besucht Ihr Kind derzeitig? 

Bitte geben Sie die vollständige Adresse an! 

 

 

 

Welche Klasse besucht Ihr Kind derzeit?  

Erfolgte die Einschulung fristgemäß? 

 

Ja/Nein 

Wenn nein, warum? 

Besteht bei Ihrem Kind besonderer Förderbedarf? 

 

Ja/Nein 

Wenn ja, welcher? 

Grund des Schulwechsels: 

 

 

 

 

4. Zusätzliche Fragen/Besonderheiten 
Besteht bei Ihrem Kind eine körperliche/geistige 

Beeinträchtigung? 

Ja/Nein 

Wenn ja, welche? 

Welche Empfehlungen werden vom Arzt/Psychologen 

gegeben? 

 

 

Soll Ihr Kind den Hort besuchen? 

Ja/Nein 

Wenn ja:     teilzeit / ganztags? 

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam und  

warum möchten Sie ihr Kind an unserer 

Schule anmelden? 

 

 

Für Seiteneinsteiger geht einer Aufnahme die Orientierungsphase voraus, um beurteilen zu können, 

ob Ihr Kind sich in der Stammgruppe wohlfühlt und mit unseren Lernformen optimal gefördert 

werden kann. 

 

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollständig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 

habe. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden, und die 

Schulverwaltung von dieser Anmeldung durch Mitteilung des Namens und der Anschrift des Kindes 

Kenntnis erhält.  

Eine Aufnahme in die Christliche Münster Schule Bad Doberan erfolgt erst nach Abschluss eines 

Schulvertrages. 

 

 

 

 

Bad Doberan, _______________________   Unterschrift(en) ____________________________________ 

 


