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  Unverbindliche Voranmeldung 
 

 

 
 

Hiermit bitte ich darum, meinen Sohn / Tochter für die Klasse .....................   des Schuljahres 
 
2024/2025   2025/2026   2026/2027   2027/2028   2028/2029    2029/2030    2030/2031   2031/2032 
 

(zutreffendes unterstreichen bzw. markieren) 
 

vorzumerken. 
 
Vorname und Name des Kindes: .................................................................................................... 
 
Geburtstag: ..........................................                      Geburtsort: .................................................. 
 
Vorname und Name der/s Erziehungsberechtigten:........................................................................ 
 
Anschrift:.......................................................................................................................................... 
 
Telefonnummer:............................................................................................................................... 
 
E-Mail Adresse:…………………………………………………………………………………………….. 
 
Kirchenzugehörigkeit            Ja    /     nein                    evang.  /  kath. / sonst. 
  
Mein Kind besucht derzeit eine Kindereinrichtung:   
 
Ja   /   Nein  (nicht zutreffendes streichen) 
 
Name der Kindereinrichtung:.......................................................................................................... 
 
Anschrift / Telefon: ......................................................................................................................... 
 
Nahm oder nimmt Ihr Kind  an Therapien teil?  Wenn ja, welche und mit welchem Therapeuten? 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................ 
 
 

Über die Schulaufnahme entscheidet das Pädagogenteam. Ich ermächtige die  
Schulleitung bereits jetzt in amtsärztliche Unterlagen mein Kind betreffend einzusehen und 
gegebenenfalls das Gespräch mit den Erziehern der besuchten Kindereinrichtung zu suchen.  
 
Die Aufnahme des Kindes wird wirksam bei gegenseitiger Unterzeichnung des 
Schulvertrages im Jahr der Einschulung. Der Schulvertrag wird unaufgefordert zugesandt. 
 
 

 
...................................................                            ..................................................... 
Ort, Datum                                                              Unterschrift 

mailto:michaelisschule@diakonie-wl.de

