
MONTESSORI-SCHULE 
GEISENHAUSEN 
VOLKSSCHULE IN FREIER TRÄGERSCHAFT 

 
Aufnahmeantrag für das Schuljahr ................................... 
 
 
Name des 
Kindes........................................................................................................................................................................................................................ 
 
Geboren am...............................in................................................................. Staatsangehörigkeit................................Religion....................... 
 
Adresse des 
Kindes......................................................................................Telefon.................................................................................................................... 
 
Wohnort......................................................................................................... Strasse............................................................................................ 
 
Das Kind wohnt bei   □ Eltern  □ Mutter  □ Vater  □Pflegeeltern 
 
Anmeldung in die □  1.Klasse 
 
Kindergarten 
seit..................................................welcher....................................................................................................................wo.............................................. 
 
Adresse der Sprengelschule 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
□ Anmeldung in die Grundschule, Jahrgangsstufe…………………………………….. 
 
□ Anmeldung in die Hauptschule, Jahrgangsstufe…………………………………….. 
 
Zur Zeit der Antragstellung besuchte Schule......................................................................................................................Klasse......................... 
 
Adresse............................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Angaben über die Familie 
 
Name der Mutter.......................................................................................................... Geburtsdatum......................................................................... 
 
Ausgeübter Beruf..........................................................................................................telefonisch erreichbar unter.............................................. 
 
Name des Vaters............................................................................................................Geburtsdatum………………………………………………………………………. 
 
Ausgeübter Beruf...........................................................................................................telefonisch erreichbar unter............................................. 
 
 
Geschwister des Kindes 
 
Name   Alter  besuchte Schule/Kindergarten   Klasse 
 
............................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Ort, Datum        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
e-mail-Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 


