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Anmeldeformular zur Aufnahme in die 
Freie Gemeinschaftsschule Oberlausitz Klasse 5 

 

ab dem Schuljahr:  

 
Angaben zum Kind: 
 
Name, Vorname des Kindes: __________________________________ Geschlecht:  

Geburtstag/ -ort:  

Adresse des Kindes:  

Staatsangehörigkeit:              Religionszugehörigkeit: 

Geschwister (Name + Alter):  

Datum der Ersteinschulung:  

Bisherige Schule: 

 
Angaben zu den Personensorgeberechtigten: 
 
Mutter: 

Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum:  

Adresse:  

Telefonnummer (privat/ mobil):  

Telefonnummer (dienstlich): _______________________________________________  * freiwillig 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________  

Personensorgeberechtigt:       Alleinerziehend: 

 Ja                  Nein       Ja                  Nein 

 

Vater: 

Name, Vorname: _____________________________ Geburtsdatum:  

Adresse:  

Telefonnummer (privat/ mobil):  

Telefonnummer (dienstlich): _______________________________________________  * freiwillig 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________  

Personensorgeberechtigt:       Alleinerziehend: 

 Ja                  Nein       Ja                  Nein 
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Zu erbringende Nachweise bei Aufnahme: 

• Nachweis/ urkundliche Erklärung der elterlichen Sorge 
• Bescheinigung über die ärztliche Untersuchung und die ärztliche Impfberatung 
• Zuletzt erstelltes Zeugnis oder die zuletzt erstellte Halbjahresinformation der zuvor 

besuchten Schule 
• Bildungsempfehlung 
• Geburtsurkunde 

 

Besondere Anforderungen an die Betreuung des Kindes, die sich aus seinem 
Gesundheitszustand (Allergien, Unverträglichkeiten, Diabetes etc.) oder einem bestehenden 
Integrationsstatus ergeben: 

 

 

 

 

Festgestellte Teilleistungsschwächen und Vorliegen sonderpädagogischen Förderbedarf 

 

 

 

 

Warum möchten Sie Ihr Kind an der Freien Gemeinschaftsschule Oberlausitz anmelden? 

 

 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten 

 

 

 
Das Formular bitte vollständig ausgefüllt und unterzeichnet per Post an BBZ Bautzen e.V., 
Löbauer Str. 77 in 02625 Bautzen senden oder per E-Mail an post@fgs-oberlausitz.de. 
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