
FREIE REGELSCHULE REUDNITZ     
 
 
 
 
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
1. Angaben zum Schüler 

 
Name & Vorname: ..................................................................... 

 
Konfession: .........................................    Religion:  Ethik: 

  
Geburtsdatum: .............................Geburtsort:………………….Krankenkasse: ................................ 

   
Anschrift: ............................................................................................................................................... 

 
Mobilnummer:..........................................................Mailadresse:………………………………………… 

 
Aktuelle Klassenstufe: ......................................     Einschulungsdatum GS:..………………………… 

 
Kurseinstufung (ab Klasse 7):  
Wahlpflichtfach für Realschüler:(  ) Fremdsprache Russisch 
        (  ) Natur/Ökologie 
                                                       (  ) Darstellen & Gestalten 
 

Bisher besuchte Schule:......................................................................................................................... 

 
Warum haben Sie und ihr Kind sich gerade für unsere Schule entschieden? 
Wie sind Sie auf unsere Einrichtung aufmerksam geworden? 
..................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………....
.................................................................................................................................................................. 
 

1. Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 
 
Vater-Name: ...................................................   Vorname: ............................................ 
 
Beruf / Tätigkeit……...................................................      
   
Arbeitgeber:..................................................................................................................... 
 
Tagsüber erreichbar unter:…………………………………………                           
 
Mutter-Name: .................................................   Vorname: ........................................ 
 
Beruf / Tätigkeit ..................................................   
   
Arbeitgeber:..................................................................................................................... 
 
Tagsüber erreichbar unter:…………………………………………                       
 
Informationen, die für die Schule wichtig sind, z.B. Gutachten, Allergien, Krankheiten usw. 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme meines Kindes in die Freie Regelschule Reudnitz ab: ……………… 
 
 
............................................................    ......................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern 

                                                       Staatlich anerkannte Ersatzschule in freier Trägerschaft  

Schulstraße 18 
07987 Mohlsdorf-Teichwolframsdorf 
 03661-432547 
FAX: 03661-434349 
E-Mail: oekoschule-reudnitz@t-online.de 

Sparkasse Gera – Greiz     BIC HELADEF1GER    IBAN DE26 8305 0000 0000 6511 68 
Schulträger IGZELIT e.V. 


