
                                                                                    

Aufnahme-Antrag  

für das Schuljahr 20__/__ 

Schüler/in: 

Name: ________________________   Vorname: _______________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

zurzeit besuchte Schule / Klassenstufe: _______________________________ 

Erziehungsberechtigte: 

Mutter 

Name: ________________________   Vorname: _____________________ 

Anschrift: ____________________________________________________ 

Handynummer: ___________________________________ 

Mail-Adresse: _____________________________________ 
Vater 

Name: _________________________ Vorname:  _____________________ 

Anschrift: _____________________________________________________ 

Handynummer:  ___________________________________ 

Mail-Adresse: _____________________________________ 

Hinweis: Mit der Eingangsbestätigung durch die Schule besteht keine rechtsverbindliche 
Zusage eines Schulvertrages. Uns ist bekannt, dass ein monatliches Schulgeld erhoben 
wird. 

_____________________________________________________ 

Datum/ Unterschrift beider Erziehungsberechtigter        

Postanschrift: 06406 Bernburg(Saale), Rosenstraße 8 

Mail-Adresse: mail@fs-bernburg.de        

Telefon: 03471/621352 

mailto:mail@fs-bernburg.de
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