
Stand 20.01.2024 

 

 
 

Schulaufnahmeantrag 
 

 

 

Antrag zur Aufnahme in die Klassenstufe: _______  ab:  ___________________  
         Datum/Schuljahr 

 

Schulart: Zutreffendes bitte ankreuzen! 

 

Regionale Schule      Gymnasium       Grundschule      
 
 

Name:________________________  Vorname(n): _________________________________________ 

 

Geschlecht:   m       w       d 
 

geb. am:_____________________  in:  _________________________  Land: _________________ 
              wenn nicht Deutschland  
 

Anschrift:_________________________________________________________________________ 

 

Landkreis:______________  Bundesland: _______________  Staatsbürgerschaft: ____________ 
                     wenn nicht deutsch 
 

 
 

Sorgeberechtigte/r: 
 

   1. Sorgeberechtigter               2. Sorgeberechtigter 
 

Name:     ____________________________  ________________________________ 
 

Vorname:____________________________  ________________________________ 
 

Anschrift: ____________________________  ________________________________ 
 

      ____________________________  ________________________________ 
 

Telefon:   ____________________________  ________________________________ 

 
 
 

Notfalltelefon: _________________________  Kontaktperson: __________________ 

 

 

 
 
 

Bitte wenden und Rückseite ausfüllen! 
 
 



Stand 20.01.2024 

 

 
Informationen zur Schullaufbahn 

 

Einschulung am: __________________        in: _______________________________________ 
 

   fristgemäß                  vorzeitig                       verspätet      

Name, Anschrift, Schulart und Klasse der zuletzt besuchten Schule:____________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

Klassenwiederholung: 
 

Klasse: ______     Schuljahr: ________________            Wiederholung des laufenden Schuljahres  
        Nichtversetzung freiwillige Wiederholung 
Klasse: ______     Schuljahr: ________________                 

 
Wahl der 2. Fremdsprache ab Klassenstufe 7  
 
Regionale Schule (Wahlpflichtfach)    Italienisch   Ja          Nein        

falls Nein angekreuzt ist, muss ein anderer Wahlpflichtkurs aus dem Angebot der Schule gewählt werden 

Gymnasium (Pflichtfach) 
 

Französisch  Spanisch  Russisch 
 

Bisherige Fremdsprachenfolge:           Beginn in Klasse   Abwahl in Klasse 
 

   Fremdsprache 1: __________________________       _____________                 ___________ 

  

   Fremdsprache 2: __________________________       _____________                 ___________ 

 

Religionsunterricht: 
 

Laut Schulgesetz für das Land Mecklenburg-Vorpommern umfasst der Regelunterricht auch das Fach evangel./kathol. Religion. Schüler, die 
nicht an diesem Religionsunterricht teilnehmen sollen, sind durch die Erziehungsberechtigten von diesem abzumelden und erhalten Unterricht 
im Fach Philosophieren mit Kindern bzw. in einem Ersatzfach aus dem musisch-ästhetischen Bereich. Die Abmeldung gilt nur für ein Schuljahr 
und muss ggf. erneuert werden. Erfolgt keine Abmeldung, nimmt Ihr Kind im kommenden Schuljahr automatisch am Religionsunterricht teil. 
Wir möchten Sie bitten, uns Ihre diesbezügliche Entscheidung durch das Ankreuzen mitzuteilen. 

 

Abmeldung vom Unterricht ev./kath. Religion       (für das laufende/kommende SJ) 

 

durch Gutachten vom Schulamt bestätigte Lernbeeinträchtigung oder Förderbedarf 
 

sonderpädagogischer Förderbedarf:           Förderschwerpunkt: 
 

Lese- und/oder Rechtschreibstörung: LRS         RS   
 

Lernbeeinträchtigung im mathematischen Bereich (LimB):   
 

Ergänzungen oder Hinweise (z.B. Sportbefreiung, chronische Erkrankungen): 
 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

__________________________                              __________________________________        

Ort, Datum                                         Unterschrift Sorgeberechtigte/r         
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