
Aufnahmeantrag Draußenschule Ladenburg 

Hiermit beantragen wir die Aufnahme unseres Kindes für das Schuljahr 20	 /	

Angaben zum Kind

Familienname:

Vorname/n:

Geboren am:

Staatsangehörigkeit:

Religion:

Wohnort:

Angaben zu(r/m) Erziehungsberechtigte(n)

Name, Vorname Elternteil 1:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Beruf:

Name, Vorname Elternteil 2:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Beruf:

Das Kind lebt überwiegend 
bei:

Elternteil 1 ◯         2 ◯  ◯ den Eltern

◯  einer andere Person

Angaben zu Geschwistern

Anzahl der Geschwister (mit 
Geburtsjahr):

1. 3. 
2. 4. 

Ein Geschwisterkind besucht 
bereits unsere Schule: ◯ ja ◯ nein



Angaben zur (Bildungs-)Biographie des Kindes

Derzeit besuchte Einrichtung: Unser Kind besucht seit 	 __________________________ 
◯ Kindergarten:  __________________________

◯ Sonstiges: __________________________

Religionsunterricht: Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an der 
Draußenschule keinen Religionsunterricht erhält: 

◯ ja ◯ nein

Stattdessen wird das Fach „Gemeinschaft“ unterrichtet.

Grundschule, zu deren 
Schulsprengel das Kind 
gehört: (Schule, die das Kind 
normalerweise besuchen würde)

Name und Anschrift der Schule:

Alter bei Einschulung: Das Kind wird seinem Alter entsprechend eingeschult: 
◯ ja ◯ nein

Wenn nein, Gründe der Zurückstellung/ früheren 
Einschulung: ____________________________________ 

Weitere Angaben zu Ihrem Kind

Hat Ihr Kind körperliche, 
seelische, sonstige 
Besonderheiten (Allergien, 
Medikamenteneinnahme,…)?

Sie wünschen sich die 
Aufnahme ihres Kindes an 
der Draußenschule. Was sind 
Ihre Gründe?

Was Sie uns sonst noch 
mitteilen möchten:
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