
 
 

Integrierte Gesamtschule Jahrgangsstufen 1-13 im gebundenen Ganztagsbetrieb 
Träger: unseKinder gGmbH I Heilgeiststr. 68 I 18439 Stralsund I info@unsekinder.de I +49 152 3189 3164 

AUFNAHMEANTRAG  

 

für das Schuljahr ………………………………….. in die Klassenstufe………………………………… 

 

Angaben zum Kind 

Name, Vorname ………………………………………………………       ⃝ weiblich ⃝ männlich ⃝ divers  

geboren am …………………………………………..    in ……………………………………………………… 

Staatsangehörigkeit ……………………………………………………………………………………………… 

Religionszugehörigkeit …………………………………………………………………………………………… 

Straße, Nr. ……………………………………………………………… PLZ, Wohnort ………………………. 

Mein Kind hat einen sonderpädagogischen Förderbedarf ⃝ Ja     ⃝ Nein  

Wenn ja, welchen: ………………………………………………………………………………………………... 

Besucht Ihr Kind einen Kindergarten? Wenn ja, welchen? Wenn nein, bitte kurze Erläuterung?  

Bei Anmeldung von Kindern, die bereits eine Schule besuchen, bitte Name der Schule. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Geschwister (Vor, und Nachname, Alter): …………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Eltern 

Name der Mutter Beruf 

Straße, Nr.  PLZ, Wohnort 

Telefon E-Mail 

Name des Vaters Beruf 

Straße, Nr.  PLZ, Wohnort 

Telefon E-Mail 

Teilen Sie uns bitte rechtzeitig Veränderungen Ihrer Kontaktdaten mit, da wir Ihr Kind sonst nicht berücksichtigen können.  

⃝ Wir leben zusammen mit dem Kind  ⃝ Wir leben getrennt  

⃝ Unser Kind lebt hauptsächlich bei…………….  ⃝ Unser Kind lebt paritätisch bei beiden Elternteilen 

⃝ Wir haben gemeinsames Sorgerecht ⃝ Das Sorgerecht liegt bei ………………… 

 

____________________________________                                 _________________________________ 

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift aller Sorgeberechtigten 
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Hinweise und Gründe für die Schulwahl 

 

Welche Erwartungen verbinden Sie mit dem Besuch Ihres Kindes an unserer Schule?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

Welchen Punkten unseres Schulkonzeptes stehen Sie eher kritisch gegenüber bzw. was würden Sie sich 
ergänzend wünschen?  

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Wie würden Sie Ihr Kind charakterisieren? Was macht Ihr Kind aus? (Stärken, Schwächen, Interessen, 
Begabungen, ggf. ärztliche Gutachten, Förderbedarf)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

Mir/ uns ist bekannt, dass eine Aufnahme in die Grundschule keine Garantie für den Übergang in die 
Sekundarstufe I ist. 


