
 
 
 
 
 
 
 
 
An die 
Ev. Grundschule Schwedt/Oder 
Lindenallee 32 
 
16303 Schwedt/Oder 
 

 
 
 
Antrag auf Aufnahme für Klasse……./Kinderhaus          Schuljahr 
Vor- und Zuname des Kindes __________________________________________ 

geboren am __________________ in ____________________________________ 

Anschrift ___________________________________________________________ 

Konfession ___________________ Staatsangehörigkeit _____________________ 

Geschwisterzahl (-geburtsdatum)________________________________________ 

Vor- und Zuname des Vaters ___________________________________________ 

Beruf ______________________________________________________________ 

Konfession _________________________________________________________ 

Anschrift (falls abweichend) ____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________________________________ 

Telefon (priv.) _________________ Telefon (dienstl.) ________________________ 

e-Mail-Adresse ______________________________________________________ 

Vor- und Zuname der Mutter ___________________________________________ 

Beruf ______________________________________________________________ 

Konfession _________________________________________________________ 

Anschrift (falls abweichend) ____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit __________________________________________________ 

Telefon (priv.) _________________ Telefon (dienstl.) ________________________ 

e-Mail-Adresse ______________________________________________________ 

Sorgerecht (falls nicht bei beiden Eltern) _________________________________ 

Zuständige Grundschule (Einzugsschule) _________________________________ 

 

 

 

 

Passbild 

 



Besucht/e Ihr Kind einen Kindergarten oder eine Vorschule?  Ja �  Nein � 

Wenn ja, seit wann? _________________ und welche/n? ____________________ 

Bisheriger Schulbesuch? ______________________________________________ 

Zurückstellung? _____________________________________________________ 

Besonderer Förderbedarf (z.B. wg. körperlicher Einschränkungen, ADS, Sonstiges) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Besondere Fähigkeiten und Fertigkeiten (z.B. Musik, Sport, Kunst etc.) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Vom Schulträger, der Schulstiftung der Evangelischen Kirche Berlin- 

Brandenburg-schlesische Oberlausitz, erbetene Informationen der Eltern 

Bitte teilen Sie uns ausführlich – ggf. auf einem gesonderten Blatt – mit, aus welchen 

besonderen Gründen Sie für Ihr Kind einen Platz auf der Evangelischen Grundschule  

Schwedt/Oder anstreben: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Ich/Wir unterstütze/n die neu gegründete Schule durch persönlichen Einsatz. 
Für die Mitarbeit kommen z.B. in Frage: 
� Mitarbeit in der Elternvertretung 
� Einbringen von Kenntnissen aus Beruf und Hobby im Unterricht 
    Welche? ______________________________________________________________ 
� Mitarbeit in Arbeitsgemeinschaften (bitte Arbeitsbereich angeben): 
   ______________________________________________________________________ 
� Mitarbeit in der Schulbibliothek bzw. Mediathek 
� Mithilfe bei Renovierungsarbeiten, Anlage des Freigeländes 
� Mithilfe bei der Ausgabe des Mittagessens 
� Hilfe bei der Suche nach Sponsoren 
� Oder, oder, oder (Raum für eigene Vorschläge): 
   ______________________________________________________________________ 
 
Ich/Wir unterstütze/n die Konzeption der Evangelischen Grundschule mit der verbindlichen  
Schulzeit von 7.45 bis 13:30 Uhr. Dazu gehört auch die gemeinsame Einnahme des Mittagessens an 
allen Wochentagen. 
 
Die Teilnahme am evangelischen Religionsunterricht ist verpflichtend. 
 
Näheres regelt der Schulvertrag. Ich/Wir sind mit der Weitergabe meiner/unserer Daten an den 
Förderverein „Schulverein Ev. Grundschule Schwedt e. V.“ einverstanden.   �Ja  �Nein
  
 
 
________________, den __________ __________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

________________, den __________ __________________________________ 

Unterschrift der ErziehungsberechtigtenAüischen Johanniter-Gymnasiums Wriezen 


