
              
                                                  
   

 
 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
Für................................................................................................................. 
(a l l e) Vornamen - Rufname unterstreichen   -     Familienname) 
 
Geboren am................................in................................................................ 
 
Staatsangehörigkeit:....................................Rel.-Bek.:.................................. 
  
wohnhaft  in 
 
Straße +  Hausnummer:.................................................................................. 
 
PLZ + Wohnort: ............................................................................................ 
 
Telefonnummer(n.):..................................................................................................................................... 
 
wird die Aufnahme in die  MICHAEL- SCHULE  beantragt. 
 
Das Kind besucht .................................................................Kindergarten/Schule Klasse........................... 
 
Mutter........................................................................................geb. am...................................................... 
 
wohnhaft in................................................................................................................................................... 
 
� Sorgerecht                                                          berufstätig als.................................................................. 
 
Vater ..........................................................................................   geb. am.................................................... 
 
wohnhaft in................................................................................................................................................... 
 
� Sorgerecht                                                            berufstätig als............................................................. 
 
Erziehungsberechtigte/r................................................................................................................................. 
(falls abweichend, bitte volle Anschrift mit Tel.) 
...................................................................................................................................................................... 
 
Den Inhalt der Informationsschrift Nr. 13 vom Juli 2010  erkennen wir hiermit an. 
 
 
Die Michael-Schule wurde uns empfohlen von:........................................................................................... 
 
Beschreiben Sie auf einem Extrablatt bitte die Gründe, weshalb Sie Ihr Kind in der Michael Schule 
anmelden. Bitte fügen Sie Gutachten, Berichte und sonstige Schriftstücke, die die Situation Ihres Kindes 
aufzeigen, bei. 
 
 
........................................................................ 
(Ort, Datum)                                                             
 
 
.............................................................................................. 
Unterschrift/en  des/der  Erziehungsberechtigten 

eingegangen am: 

Hier bitte ein Lichtbild 
neuern Datums 
einkleben. 


