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Anmeldebogen für Schulwechsel  
 

 

 
 
Antrag für die Aufnahme meines/unseres Kindes in die ______ Klasse zum Schuljahr ______ /______. 
 
 
 
Personalien des Kindes   
 
_________________________________ 
Vorname des Kindes                                 

 
_________________________________    
Nachname des Kindes  
 
_________________________________ 
Geburtsdatum des Kindes   

                 
_________________________________ 
Staatsangehörigkeit des Kindes                                                                                               Foto des Kindes  
 

_________________________________ 
Geburtsort des Kindes                                                                                            

 
____________________________________________________________________________                  
Derzeit besuchte Schule / Klasse 
 
 
 
 
 
  

des Kindes 
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Erziehungsberechtige/r  1  
 
____________________________________                         ______________________________ 
Vorname      Nachname 
 

____________________________________________   ______________________________ 

Familienstand      Beruf      
 

____________________________________________  ______________________________ 

E-Mailadresse      Mobilnummer 

         
____________________________________  ______________________________ 

Telefon dienstlich      Telefon privat 

 

___________________________________                           ______________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ)     Staatsangehörigkeit   
 

 
Erziehungsberechtige/r  2  
 
____________________________________                         ______________________________ 
Vorname      Nachname 
 

____________________________________________   ______________________________ 

Familienstand      Beruf      
 

____________________________________________  ______________________________ 

E-Mailadresse      Mobilnummer 

         
____________________________________  ______________________________ 

Telefon dienstlich      Telefon privat 

 

___________________________________                           ______________________________ 
Anschrift (Straße, PLZ)     Staatsangehörigkeit   

        
 
In der Familie oder im häuslichen Umfeld sprechen Sie (bitte ankreuzen)  
Deutsch O   Nicht deutsch  O 
       
 
Geschwisterkinder 
 
Name   Geburtsdatum  besuchen folgende Schulen/ Kindergärten 
 
______________ ________________ _____________________________________ 
 
______________ ________________ _____________________________________ 
 
______________ ________________ _____________________________________ 
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Was hat Sie dazu veranlasst, Ihr Kind an der Freien Schule Elztal anzumelden? 
 
 
 
 
Beschreiben Sie bitte die Entwicklung Ihres Kindes (Kindheit, motorische und sprachliche 
Entwicklung, besondere Wesenszüge und Gewohnheiten, Spielgewohnheiten, besondere Interessen 
und Begabungen, Verhältnis zu Geschwistern und Spielkameraden, Entwicklungsbesonderheiten 
sowie Schulentwicklung.  
Bitte auf einem gesonderten Blatt! 
 
 
Werden/wurden Therapie(n) bei Ihrem Kind durchgeführt? Wenn ja, welche? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Leidet Ihr Kind an chronischen Krankheiten? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Benötigt der/die Schüler/in regelmäßig Medikamente? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Wann erfolgte die letzte Tetanus Impfung? 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Falls medizinische und/oder pädagogische Berichte vorliegen, bitten wir Sie, diese beim ersten 
Gesprächstermin mitzubringen. 
 
 
Sorgerecht 
Wer ist sorgeberechtigt: _______________________________________________________________ 
 
Urkundlicher Sorgerechtsnachweis bei Alleinerziehenden, unverheirateten sowie getrennt  
lebenden Eltern ist erforderlich! 
 
 
 
________________   ___________________________   
Datum, Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 
 
________________   ___________________________   
Datum, Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigter  

 
 
 
Der vollständig ausgefüllte Bogen ist Voraussetzung für die weitere Bearbeitung. 
 


