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Aufnahmeantrag für Ihr Kind 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes in die Evangelische Grundschule „Apfelbaum“. 
  
Schuljahr: ……….……… / ……….………           Klasse: ……….  
 
Kind 
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Name       Vorname(n) 
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Geburtsdatum      Geburtsort 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................... .................................................... 
Anschrift (PLZ, Ort, evtl. Ortsteil, Straße, Hausnummer)  
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Religionszugehörigkeit       Staatsangehörigkeit  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................... ..................................................................... 
Besuchter Kindergarten  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................... .................................................... 
staatliche Grundschule, bei der das Kind angemeldet ist/werden muss 
 
Wir nehmen nur eine begrenzte Anzahl von Kindern mit sonderpädagogischem Förderbedarf auf. Deshalb brauchen wir frühzeitig folgende Informationen von Ihnen: 
 
Mein Kind benötigt voraussichtlich einen Integrationsplatz:     ○ ja     ○ nein 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................... .................................................... 
Vermuteter sonderpädagogischer Förderschwerpunkt 
 
 

Mutter 
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Name       Vorname(n) 
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Telefonnummer(n)      E-Mail 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................... .................................................... 
Tätigkeit / Beruf 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................................................. .............................................. 
Adresse (falls abweichend) 
 
 

Vater 
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Name       Vorname(n) 
 
………………………………………………………………………………………………….……………....  ……………………………………………………………………..……………………………….………….. 
Telefonnummer(n)      E-Mail 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................. ............................. 
Tätigkeit / Beruf 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................... .................................................... 
Adresse (falls abweichen)  

 
Unterschriften der Erziehungsberechtigten: 
 

 
 
.......................................................................................... ............................................................................ ............................................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift (Mutter)   Unterschrift (Vater) 

Im Internet unter www.apfelbaum-ev.de zum Download                Stand: 01.09.2024 
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