
 

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
  

     

o für Schuljahr 2010/11  

o für Schuljahr 2011/12     

o Quereinsteiger (z. Zt. ____Kl.)   

            
       

Familienname:________________________Vorname:_____________________________________ 

 

�   weiblich         �    männlich                               �   Geschwisterkind an der Freien Schule   

 

Straße:________________________________PLZ:__________Ort:__________________________ 

 

 

Geburtsdatum:____________________Geb.Ort:__________________________________________ 

 

 

Staatsangehörigkeit.______________Religion:____________Geschwister:_____________________ 

 

 

An welcher Grundschule würde das Kind beschult werden, wenn die Freie Schule es nicht aufnimmt? 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

In welcher Kindereinrichtung ist das Kind im Moment?  

 

___________________________________________________________________________ 

 

 
Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten (bitte möglichst vollständig ausfüllen, damit wir Sie 

nach Vergabe der Plätze umgehend erreichen können): 

 
1. Familienname:___________________________Vorname:____________________________ 

 

Anschrift:__________________________________Tel.______________Fax_____________ 

       

Handy: ______________________________ e-mail:________________________________ 

 

2.   Familienname:____________________________Vorname:___________________________ 

 

 Anschrift:__________________________________Tel.______________Fax_____________ 

       

Handy: ______________________________ e-mail:________________________________ 

            
 

Ort, Datum: Unterschrift/en:  

             Herzogin-Elisabeth-Str. 85 · 38104  BS 

Fon  05 31 – 34 74 25

             Fax   05 31 – 34 74 29

verwaltung@freie-schule-braunschweig.de


