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Aufnahmeantrag Grundschule
Einschulung in die 1. Klasse Primaria zum 01.08.20

4Voraussetzung für ein Kennenlerngespräch

Ausgefüllter und unterschriebener Aufnahmeantrag mit Passbild

Schuleingangsuntersuchung zum Nachweis der Schulreife (digitalen Anhang beifügen)

Geburtsurkunde (digitalen Anhang beifügen)

Besuch vom Tag der offenen Tür ja nein

Besuch vom Infoabend ja nein

…………………………………………………………………………………………………………………………..

4Schüler*in

4Alleiniges Sorgerecht? Wenn ja, bitte Nachweis beilegen. ja nein

4Bei wem lebt das Kind hauptsächlich?

Name Straße

Vorname Postleitzahl / Ort

Rufname Teilort

Geburtsdatum Telefon

m w d

Geschlecht Muttersprache

Geburtsort / Geburtsland Weitere Sprachen

4Erziehungsberechtigte*r 1
(Ansprechperson für Schulangelegenheiten

4Erziehungsberechtigte*r 2

Name Name

Vorname Vorname

Straße Straße

Postleitzahl / Ort Postleitzahl / Ort

Festnetz / Mobil Telefon Festnetz / Mobil Telefon

E-Mail E-Mail

Bitte hier ein
Passfoto vom
Kind einfügen



Freie Schule Dreisamtal . Am Fischerrain 9 . 79199 Kirchzarten 2/2

Aufnahmeantrag Grundschule
Einschulung in die 1. Klasse Primaria zum 01.08.20

4Geschwister

4Bisherige Kindergärten

4Trifft eine der folgenden Diagnosen auf Ihr Kind zu?
ADS/ADHS Autismus Sonderpädagogischer Förderbedarf Keine

4Befindet sich Ihr Kind in einem laufenden Diagnoseverfahren?
Nein Ja:

4Mein Kind erhielt/erhält folgende Therapie:

4Welche Stärken/Schwächen hat Ihr Kind

bei der Grob- und Feinmotorik:

bei der Konzentration:

im Umgang mit anderen:

4Warum soll Ihr Kind unsere Schule besuchen?

4Sind Sie bereit, sich aktiv am Schulleben zu beteiligen und einzubringen?
Zum Beispiel bei Schulfesten, Elternabenden oder ehrenamtliches Engagement. Ja Nein

4Sind Sie einverstanden, dass wir ggf. mit der Kita Ihres Kindes Kontakt aufnehmen? Ja Nein

Name / Vorname Geburtsdatum

Name / Vorname Geburtsdatum

Name / Vorname Geburtsdatum

Jahr / von - bis Name Kindergarten

Jahr / von - bis Name Kindergarten

Jahr / von - bis Name Kindergarten

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 1 Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 2
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