
 

Nontessori-Schule - Burmesterstr. 5-7 - 26135 Oldenburg - 0441 ℡35 09 11 80 35 09 11 81                         Seite 1 von 2 

 

 
 

 
zusätzliche Betreuung  
wird gewünscht: 

Unverbindlicher  Aufnahmeantrag  
Bitte beachten Sie, dass durch diesen Antrag kein Platz garantiert werden kann. 
Ihre Datenangaben erfolgen freiwillig und unterliegen der Zweckbindung. � ab 7:00 Uhr 

� ab 7:30 Uhr 
 

� bis 16:00 Uhr 
� bis 17:00 Uhr 
 

 
Ich interessiere mich für die Aufnahme meines Kindes in: 
� die Grundschule (1.-4. Klasse)                                                     � die Oberschule (ab 5. Klasse) 
 

Gewünschter Start in die Schule:  _______/____ in Klassenstufe ___ 

Personalien:  

 
__________________________________________________________________ 

                                                                                                                           � weiblich      
  � männlich 

_______________________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehörigkeit des 
Kindes 

 
__________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 

Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters 

 
__________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 

e-Mail der Mutter e-Mail des Vaters 

 
__________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 

Telefon der Mutter Telefon des Vaters 

 
__________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________ 

Anschrift Hauptwohnsitz (Straße, Hausnummer) PLZ, Ort 

 

- zum Anmeldezeitpunkt betreuende 
Einrichtung oder Schule:

 

 
Name:

Straße:
PLZ / Ort:

 

________________________________
________________________________
________________________________ 

Stammschule: Name:
Straße:

PLZ / Ort:

________________________________
________________________________
________________________________ 

- Einschränkungen der physischen / 
psychischen Leistungsfähigkeit

______________________________________
______________________________________
______________________________________ 

weitere wichtige Informationen an uns: ______________________________________
______________________________________ 

� Bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung, um einen persönlichen Gesprächstermin zu vereinbaren. 
� Ich wünsche einen Hospitationstermin für mein Kind, bitte setzen Sie sich mit uns in Verbindung.  

 
 
 
______________________________________________________             _____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                         Unterschrift(en) Personensorgeberecht igte 

 

 
Wie haben Sie von unserer Schule erfahren? 
 

� Empfehlung: _________________ � Informationsveranstaltung: __________________________________________ 
� Internet: _____________________ � Presse: ________________________ � sonstige: ____________________  
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