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SCHULANMELDUNG - Mittel-Oberstufe 
 
Anmeldung an: Freie Gemeinschaftsschule „Armin Mueller-

Stahl“ Sondershausen 
     Mittelstraße 37 
     99706 Sondershausen 
 

Anmeldung ab sofort:    

Anmeldung für Schuljahr:   20____/20____ 

Anmeldung für Klassenstufe:  …………… 

 
 
Angaben zum Kind: 
 
Familienname:  _______________________________________________ 

Vorname:   _______________________________________________ 

Geburtstag:   _______________________________________________ 

Geburtsort:   _______________________________________________ 

Geschlecht:  _______________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _______________________________________________ 

Konfession:   _______________________________________________ 
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Erziehungsberechtigte:             Mutter   Vater 

Familienname:  ______________________      ______________________ 

Vorname:   ______________________      ______________________ 

Straße, Nummer:  ______________________      ______________________ 

PLZ, Ort:   ______________________      ______________________ 

Telefon privat:  ______________________      ______________________ 

Telefon dienstlich: ______________________      ______________________ 

Telefon mobil:  ______________________      ______________________ 

E-Mail-Adresse:  ______________________      ______________________ 

Beruf/Tätigkeit:  ______________________      ______________________ 

in Firma:   ______________________      ______________________ 

Sorgeberechtigt:  ja   nein         ja   nein  
(bei alleinigem Sorgerecht bitte aktuellen Nachweis vom Jugendamt in Kopie anfügen) 

Masernschutz vorhanden: ja   nein  
(bitte Nachweis oder Kontraindikation in Kopie anfügen) 
 

Geschwister: 
Familienname Vorname geboren am 
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Stellung des Kindes in der Familie  
(ehelich, Stief-, Adoptiv-, Pflegekind): 
 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Besonderheiten in der Familie  
(Trennung, Scheidung, Krankheit, Alleinerziehung): 
 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Welche Grund- / weiterführende Schule/n hat Ihr Kind bisher besucht? 
 
_______________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________ 

 
 
Wurde Ihr Kind bereits vom Schulbesuch zurückgestellt? 
 

Nein    Ja  , ggf. bitte den Grund angeben 

    _________________________________________________ 
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Angaben zu Ihrem Kind, die Ihnen wichtig sind 
 
_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Welche besonderen Interessen und Begabungen hat Ihr Kind? 
 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Gibt es Besonderheiten/Probleme bei Ihrem Kind, die berücksichtigt  
werden sollten? 

im Bereich des Lernens:   Nein  Ja  _____________________ 

im Bereich der Sprache:   Nein  Ja  _____________________ 

im Bereich der Konzentration  Nein  Ja  _____________________ 

im Bereich des Verhaltens:   Nein  Ja  _____________________ 

im Bereich der Sinneswahrnehmung: Nein  Ja  _____________________ 

Sonstiges: _______________________________________________________________ 
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Braucht Ihr Kind Hilfe / besondere Pflege  
(z. B. beim Essen, bei Medikamentengabe, beim Toilettengang)? 
 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 
 
Liegt ein sonderpädagogisches Gutachten vor? 
(Bitte in Kopie anfügen) 

Ja    Nein    wird nachgereicht  

 

 

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass der Mitarbeiter des 

Sonderpädagogischen Dienstes, welcher den Förderbedarf unseres / meines 

Kindes eingeschätzt hat, Informationen an die Pädagogen der Freien 

Gemeinschaftsschule Sondershausen geben kann. 

Ja    Nein  
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Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass folgende Personen 

Informationen über unser / mein Kind an Pädagogen der Freien 

Gemeinschaftsschule „Armin Mueller-Stahl“ Sondershausen geben kann: 

Therapeuten aus der Praxis: 

Nein    Ja , bitte den Namen angeben 

    ______________________________________________ 

 
Therapeuten aus der Praxis: 

Nein    Ja , bitte den Namen angeben 

    ______________________________________________ 

 
Therapeuten aus der Praxis: 

Nein    Ja , bitte den Namen angeben 

    ______________________________________________ 

 
 
Was hat Sie zur Wahl unserer Schule veranlasst? 
 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
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Möchten Sie die Schulanmeldung aufrecht halten, falls Ihnen keine sofortige 

Zusage gegeben werden kann, um in der 2. Runde die Chance auf einen noch 

zu besetzenden Platz zu haben? 

Ja    Nein  

 
 
Wir nehmen / ich nehme zur Kenntnis, dass ein monatliches Schulgeld zu 
zahlen ist. 

Mit unserer / meiner Unterschrift versichern wir / versichere ich die 
Richtigkeit aller Angaben. Falsche Angaben können den Verlust des 
Schulplatzes zur Folge haben. 

 
 
________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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