
 

 

 

Aufnahmeantrag 

 

Aufnahme in Klasse:......................................................... 

für das Schuljahr:.............................................................. 

Einstieg  jederzeit ⁭ nur zu Schuljahresbeginn ⁭ 

Familienname: ………………………………………………………………………………..………………………… 

Vorname des Kindes: . ………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum/-ort: .. ………………………………………………………………………………………………….. 

Staatsangehörigkeit:……………………………………………….Religion:………….………………………………. 

Namen der Eltern: ………………………………………………………..…………………………………………… 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………… 

……………..………………………………….……………………… Landkreis:…………..………………………… 

Tel. / Handy:..…………………………………………………………………………………………………………… 

Fax / E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Derzeitige Schule:…………………………………………………………………Derzeitige Klasse: . …………. 

Adresse: …………………………………………………….…….……………………………………………………… 

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

...................................                   ...................................................................................... 
Ort /Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 

F R E I E   S C H U L E   G L O N N T A L TEL: 0 80 93 / 90 22 90 
TRÄGER: IMAGON GEMEINNÜTZIGE GMBH FAX: 0 80 93 / 90 22 92 99 
 
GLONNTALSTR. 13 E-MAIL: kontakt@freie-schule-glonntal.de 
 85625 BAIERN WEB: www.freie-schule-glonntal.de 


