
 

 

 
 
 
 

Aufnahmeantrag zur Einschulung 
an der Staatlich anerkannten Privaten Grundschule der Döpfer Schulen GmbH 

mit verlängerter Mittags- und Nachmittagsbetreuung 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme meines/unseres Kindes an der Privaten Grundschule der 
Döpfer Schulen GmbH Schwandorf in die 1. Klasse des Schuljahres 20__/__.  
 
     Daten des Kindes:  

 
      Name: ………………………..   Vorname: ……………………….. 
 
      Geburtstag:  …………...........  Geburtsort: ………………………  Geschlecht: ……. 
 
      Konfession: ………….. …….           Staatsangehörigkeit: ………………………………. 
  
      Geschwister: …………………………….. geb.am: ……………………….. 
      Geschwister: …………………………….. geb.am: ……………………….. 
      Geschwister: …………………………….. geb.am: ……………………….. 
 
      Daten der sorgeberechtigten Person/en: (Änderungen bitte umgehend schriftlich mitteilen) 

 

      Frau        Herr 
  

      Name: …………………………………..   ………………………………… 
 
      Vorname: ……………………….……..   ………………………………... 
 
      geb.am: ………………………..……………   ……………………………….…… 
 
      Konfession: ……………………………..….   ……………………………………. 
 
      Staatsangehörigkeit: ……………….……..   ……………………………………. 
 
      Beruf: ………………………………..………   ……………………………………. 
 
      Arbeitsplatz: ……………………….……….   ……………………………………. 
 
      Anschrift (Aufenthaltsort des Kindes): ………. …………………………………………..…………. 
 
      ...………………………………………………………………………………..………………………… 
 
      ggf. abweichende Anschrift der 2. sorgeberechtigten Person:                 
        
      ……………………………………………………………………………………………………………. 

 
      Telefon privat: ……………………….. Telefon dienstl. …………………………………….. 
  

      mobil: ………………………………….    E-Mail …………………………….…………………. 
 

 
 
                                                                               bitte wenden 
         
 



 

 

 
1. Welche Einrichtung hat Ihr Kind bisher besucht? (Kindergarten, Schule)  
 
       ...................................................................................................................................................... 
 
2. Hat Ihr Kind irgendwelche Einschränkungen? (z. B. Brille, Hörgeräte, Behinderungen, 

Erkrankungen usw.)  
 

          ja  ja     nein 
 

Wenn ja welche?......................................................................................................................... 
 
3.    War Ihr Kind schon einmal in therapeutischer Behandlung?  
       (z. B. Ergotherapie, Logopädie, Psychotherapie usw.)  

 
 ja   nein 

 
 
       Wenn ja welche? (wann, wo, warum)…………………………………………………………………. 

 

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

 

4.    Familienverhältnisse  

□     verheiratet  

□    in Lebensgemeinschaft lebend 

□   Eltern leben getrennt 

□    Eltern sind geschieden 

□    Mutter / Vater alleinerziehend 

□    Mutter / Vater verstorben 

□    Pflegekind seit 

□    Kind wurde adoptiert 

□    andere familiäre Besonderheiten 
 
5.    Verwaltungsgebühr 
       Mit dem Aufnahmeantrag ist eine Verwaltungsgebühr von 150 € zu leisten, die bei Einschulung an 
       unserer Schule mit der 1. Schulgeldrate (im September des Einschulungsjahres) verrechnet wird.  
       Der Einzug erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat 4 Wochen nach Eingang des Aufnahmeantrages.             
       Eine Rückerstattung der Gebühr erfolgt nur, wenn das angemeldete Kind von Seiten unserer  
       Schule nicht aufgenommen werden kann. Eine Aufnahmegarantie besteht auf Grund des  
      Aufnahmeantrages nicht. Die Aufnahmekriterien können Sie unserer Homepage entnehmen    
      (www.doepfer-grundschule.de). 
 
6.    Einverständniserklärung 
       Ich / Wir  erkläre(n)  mich / uns damit einverstanden, dass durch die Private Grundschule der   
       Döpfer Schulen GmbH Informationen über mein / unser Kind in der bisher besuchten Einrichtung 
       (z. B. Kindergarten) eingeholt werden dürfen. 
 
 
 
Ort: ________________________________    Datum: __________________________________ 
  
 
Unterschrift der sorgeberechtigten Person/en: ____________________________________________ 


