
 

Freie Grundschule Fürstenwalde 
 Dr. P. Rahn & Partner 
 

 
 

Aufnahmeantrag 
 
Ich/Wir melden mein/unser Kind 
 
................................................................................................ 
Vor- & Zuname 

 
zur Aufnahme: 
 

�  Kindertagesstätte (Kita) Schuljahr ........ / ......... 

�  Grundschule für das Schuljahr ........ / ......... 

�  Grundschule (Quereinsteiger) in die Klassenstufe ...... 
 

an. 
 
 

Daten des Kindes 
 
 

Vorname: ..........................................  Nachname: .......................................... 
 
Geburtsdatum:  ..... . ..... . ...........  Geburtsort:  .......................................... 
 
 

Adresse: 
 
Straße/Hausnummer:  .......................................... .......... 
 
Wohnort/PLZ:  .......................................... - ...................... 
 
Muttersprache:  .......................................... 
 
Staatsangehörigkeit:  .......................................... 
 
 
Schulbildung (nur ausfüllen bei Quereinsteiger) 
 
Schule derzeit:  .................................................................................... 
 
Klasse derzeit:  .................................................................................... 
 
Datum der Ersteinschulung:  ..... . ..... . ........... 



Daten der Eltern 
 
Mutter: 
 
Vorname: ............................................  Name: ........................................... 
 
Straße: ................................................  Wohnort/PLZ: ................................ 
 
Geburtsdatum: ..... . ..... . ........... ....................................................... 
 
Telefon priv.: ........................................  Telefon dienstl.: ........................................ 
 
Telefon mobil: ......................................  Fax: .......................................................... 
 
E-Mail: .................................................  Beruf: ....................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ........................... 
 
Vater: 
 
Vorname: ............................................  Name: ...................................................... 
 
Straße: ................................................  Wohnort/PLZ: ........................................... 
 
Geburtsdatum: ..... . ..... . ...........  .................................................................. 
 
Telefon priv.: ........................................  Telefon dienstl.: ........................................ 
 
Telefon mobil: ......................................  Fax: .......................................................... 
 
E-Mail: .................................................  Beruf: ....................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ........................... 
 
Sorgerecht 
 

gemeinsam  �  Mutter  � 
 

Vater  �  abweichend  � ....................................................... 
 

       (z. B. Pfl egeeltern) 

 
Erklärung: 
 

1. Wir erklären uns einverstanden, dass die hier erfassten Daten in der Schülerdatei 
abgespeichert und für schulinterne Benachrichtigungen verwendet werden dürfen. 

2. Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch 
Abschluss des Schulvertrages. 
 
 
 

____________________   _______ _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


