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Antrag auf Aufnahme in die ... Klasse

der Main Schule, Frankfurt am Main

im Schuljahr

Personalien des Kindes

Name Geb.-Datum

Vornamen

Geb.-Ort

Staatsangehorigkeit

Konfession

Anschrift des Kindes

Angaben zu den Eltern
Kindschaftsverhaltnis zur Mutter
leiblich

Adoptiv- Pflegekind

zum Vater

leiblich

Adoptiv- Pflegekind

Pflegeeltern

nein

ja

Wenn ja, wer ist der gesetzliche Vertreter

Adresse

Telefon, E-Mail

Besondere Erkrankungen

Krankenkasse/-Versicherung

StiftstralRe 30, 60313 Frankfurt am Main,
Fax: 069/95454575, Tel. 069/57801643, 0178/8537009, E-Mail: info@main-schule.de

Kontonummer 8642300, BLZ 55020500, IBAN DE43550205000008642300, Bank fur Sozialwirtschaft
Tragerverein BildungPlus e.V., Amtsgericht Frankfurt am Main, VR-Nr.: 13554




Meain Detrute

%@W gmyﬂydyﬂmm&%ak in freer %&MM
(Tetrulnummer 4392

Hausarzt mit Adresse

Tel.-Nr(n) mit Vorwahl, E-Mail-Adresse fiir die dringende Anrufe

Wenn Sie uns nicht erreichen, informieren Sie bitte

Personalien der Mutter

Name Geb.-Datum

Vorname

Staatsangehorigkeit Konfession

Beruf (Angestellter, Selbststéindig usw.)

Wohnadresse (wenn von der o.g. abweicht)

Tel.-Nr. priv. dienstl.
E-Mail-Adresse

Personalien des Vaters

Name Geb.-Datum

Vorname

Staatsangehorigkeit Konfession

Beruf (Angestellter, Selbststindig usw.)

Wohnadresse (wenn von der o.g. abweicht)

Tel.-Nr. priv. dienstl.
E-Mail-Adresse

StiftstralRe 30, 60313 Frankfurt am Main,
Fax: 069/95454575, Tel. 069/57801643, 0178/8537009, E-Mail: info@main-schule.de

Kontonummer 8642300, BLZ 55020500, IBAN DE43550205000008642300, Bank fur Sozialwirtschaft
Tragerverein BildungPlus e.V., Amtsgericht Frankfurt am Main, VR-Nr.: 13554
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Bisher vom Kind besuchter

Kindergarten

Welche Sprachen hat Ihr Kind

erlernt?

Spielt Ihr Kind ein Musikinstrument? Welches?

Gehort Thr Kind einer Sport-/Jugendgruppe an? Welcher?

Welche Griinde veranlassen Sie, Ihr Kind unserer Schule anzuvertrauen?

Bitte geben Sie nachfolgend eine ganze personliche Charakteristik Ihres Kindes

Wie sehen Sie Thr Kind? Welche etwa zu besonders beachtende Eigenschaften hat es, welche besondere
Interessen und Anlagen? (Benutzen Sie bei Platzmangel ggf ein gesondertes Blatt).

I:I Die Schulregeln zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift(en)

StiftstralRe 30, 60313 Frankfurt am Main,
Fax: 069/95454575, Tel. 069/57801643, 0178/8537009, E-Mail: info@main-schule.de

Kontonummer 8642300, BLZ 55020500, IBAN DE43550205000008642300, Bank fur Sozialwirtschaft
Tragerverein BildungPlus e.V., Amtsgericht Frankfurt am Main, VR-Nr.: 13554




