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Sitz der Gesellschaft: Eingetragen: HRB 27782 Kontakt: Volksbank Zwickau eG 
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Aufnahmeantrag 

 
Hiermit wird die Aufnahme zum  Datum: ……………………………… 

bzw. Schuljahr: ……………………………… 

in die Evangelische Schule „Stephan Roth“  

in die Klassenstufe …….…. der Grundschule 

 …….…. der Oberschule 

beantragt. 

 

1. Schüler/Schülerin (die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillig) 

Vorname: ………………………………………. Geburtsdatum: ………………………………………. 

Nachname: ………………………………………. Geburtsort: ………………………………………. 

  Staats- 

Straße/Hausnr.: ………………………………………. Angehörigkeit: ………………………………………. 

PLZ/Ort: ………………………………………. Konfession*: ………………………………………. 

 

2. gesetzliche Vertreter 

Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2 

Vorname: ………………………………………. Vorname: ………………………………………. 

Nachname: ………………………………………. Nachname: ………………………………………. 

Anschrift (falls abweichend zu Schüler/Schülerin): Anschrift (falls abweichend zu Schüler/Schülerin): 

 ……………………………………….  ………………………………………. 

 ……………………………………….  ………………………………………. 

Staats-  Staats- 

Angehörigkeit: ………………………………………. Angehörigkeit: ………………………………………. 

Konfession*: ………………………………………. Konfession*: ………………………………………. 

Tel. Festnetz: ………………………………………. Tel. Festnetz: ………………………………………. 

Tel. Mobil: ………………………………………. Tel. Mobil: ………………………………………. 

E-Mail-Adresse: ………………………………………. E-Mail-Adresse: ………………………………………. 

Arbeitgeber*: ………………………………………. Arbeitgeber*: ………………………………………. 

Tätigkeit*: ………………………………………. Tätigkeit*: ………………………………………. 

  

3. Geschwister (auch ehemalige Schüler der Evangelischen Schule Stephan Roth) 

Name: ………………………………………. Geburtsdatum: ………………………………………. 

Name:  ………………………………………. Geburtsdatum: ………………………………………. 

Name: ………………………………………. Geburtsdatum: ………………………………………. 



Aufnahmeantrag ab 01-2025 

4. Angaben zur Entwicklung des Schülers 

- für Grundschüler: bisherige Einrichtung (Kindertagesstätte): 

 …………………………………………………………………………………………………… 

- für Oberschüler: besuchte Klassenstufen: 

 …………………………………………………………………………………………………… 

Wiederholungen:  nein  ja falls ja, welche: ………………………………………. 

 

Informationen über die bisherige Kindergarten-/Schulzeit (Besonderheiten/Probleme - Falls ja, welche?) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Besonderheiten in der geistigen Entwicklung: 

 LRS  Dyskalkulie  ADS/ADHS  Autismus  Sonstige: …………………………………………. 

 

Wurde ihr Kind integrativ betreut bzw. beschult?  ja   nein 

Falls ja – Art der Integration: ……………………………………………………..…………………………………... 

  

Wird/wurde ein Begutachtungsverfahren durchgeführt?   ja   nein 

 

 

Folgende Unterlagen sind mit diesem Antrag einzureichen: 

- Kopie des letzten Zeugnisses (bei Anmeldung Grundschule Kl. 2-4 bzw. Oberschule Kl. 6-10) 

- Sorgerechtsnachweis bei Alleinerziehenden 

Mit diesem Aufnahmeantrag bekunden Sie Ihre Einschulungsabsicht, er entspricht jedoch keinem 

rechtlichen Schulvertrag. Bitte teilen Sie uns alle Änderungen (v. a. Kontaktdaten) zeitnah mit. 

 

Alle Daten sind nur für den schulischen Gebrauch bestimmt. Mit der Unterschrift erklären wir uns 

einverstanden, dass die Daten in der Schule elektronisch gespeichert werden und für schulische 

Zwecke - einschließlich des Schulträgers - verarbeitet werden können. Der Schulträger verpflichtet 

sich insbesondere, keine Daten ohne Einverständnis an Dritte weiterzuleiten oder ihnen sonst 

zugänglich zu machen. 

 

 

 

 

………………………………… ………………………………………………………………. 

Datum Unterschriften der Sorgeberechtigten 


