
BEWERBUNG UM AUFNAHME IN DIE KATHOLISCHE GRUNDSCHULE ST. ALFONS 

 
  für die Schuleingangsphase im Schuljahr 20     /20      
 
oder  für die                Klasse im Schuljahr  20     /20        
 

 
 
 
........................................................................................................................................... 
Name des Kindes   Vornamen (Rufname unterstreichen) Geburtsdatum 
 
Konfession: .................Zuständiges Pfarramt/Gastpfarrei.................................................. 
 
KITA oder ähnliche Einrichtung?........................................................................................ 
 
oder Umschulung aus welcher Schule?..................................................................................... 
 
Geschwisterkind(er) an unserer Schule (Name, Klasse)?................................................. 
 
........................................................................................................................................... 
 
 

 
........................................................................................................  .ja / nein (bitte einkreisen) 
Name der Mutter   Familienstand Konfession erziehungsberechtigt? 
 
................................................................................................          .ja / nein (bitte einkreisen) 
Name des Vaters   Familienstand Konfession erziehungsberechtigt? 
 
 
Das Kind wohnt bei........................................Anschrift......................................................... 
 
......................................................................Telefon vormittags:.......................................... 
 
Werden Sie für Ihr Kind einen Hortplatz beantragen?........................................................... 
 
Mein Kind soll möglichst in eine Klasse zusammen mit (bitte den Grund angeben): 
 
......................................................................................................................................... 
 
 
Bitte beantworten Sie die nachfolgenden drei Fragen auf einem gesonderten Blatt: 
 
1. Bestehen bei Ihrem Kind gesundheitliche Besonderheiten, auf die wir Rücksicht nehmen 
müssen? 
 
2. Warum ist es Ihnen wichtig, dass Ihr Kind unsere Schule besucht? 

 

3. Wie könnten Sie sich eine Mitarbeit in der Schule vorstellen? 

 
 

Weiter bitte auf der 2. Seite! 

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

 



Zu Zwecken der Sprachstandserhebung erbitten wir die folgenden Angaben: 

 

 

Name des Kindes 

 

 

Geburtsort 

 

 

Staatsangehörigkeit 

 

 

Herkunft der Mutter 

 

 

Herkunft des Vaters 

 

 

Welche Sprache wird zu Hause vorwiegend gesprochen? 

 

 

Welche Sprache spricht die Mutter mit dem Kind? 

 

 

Welche Sprache spricht der Vater mit dem Kind? 

 

 

 


