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Eintrag Procurat am   

Schuljahr / Klasse   

Termin Aufnahme   

Termin Finanzen   

Eintrittsdatum   

Vertragsbeginn   

 
Aufnahme-Anfrage  

für 

Name / Vorname des Kindes:  …………………………..……………………………..………….……………… 

für die Klasse / Schuljahr: ................................................................................................ ..... 

Geburtsdatum / Geburtsort: ……………………………………………………………………………………..…. 

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

Geschwisterkind  an der Freien Schule Glonntal:               ja □                 nein  □ 

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

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

Derzeit besuchte Schule:………………………………………………………………… Klasse:……………..…. 

Schulart:  Grundschule □ Mittelschule □ 

 Realschule □ Gymnasium  □ 

 Sonstige □ ………………………………………………………………….…………….……. 

Adresse der derzeit besuchten Schule: ………….…….….…………………………….…………………….… 
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Seite 2 Aufnahmeantrag 

Name Mutter: ………………………..…………..……………………………… 

Name Vater: ………………………..…………….……………………………… 

Berufe: …………….…………………………………….………………………… 

Adresse (falls abweichend): .………………………………………………………………………………………..  

Handy (Mutter / Vater):………………………………………………………………………………………………..  

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Weshalb möchten Sie Ihr Kind an die Freie Schule Glonntal geben? 

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

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

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

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

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

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

...................................                   ...................................................................................... 

Ort /Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


