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Deutsche Abteilung der AFNORTH International School Brunssum 

german.office@afnorth-is.com, Tel. ++31 (0)45 527 8211 
 

 
AUFNAHMEANTRAG 
 
 
Wir beantragen zum………….……………….die Aufnahme unseres Kindes in Klasse  …………….…….. . 
 
Angaben zum Kind 
 

Familienname 
 

Vorname 

Geburtsdatum 
(TT.MM.JJJJ) 

Geburtsort 

Nationalität 1 
 

Nationalität 2 

Muttersprache 
 

Erwartete Verweildauer  
in der Dt. Abteilung bis:  

 
Schullaufbahn 
 

 Schule, Ort, Land 
Jahrgang   1 
 

 

Jahrgang   2 
 

 

Jahrgang   3 
 

 

Jahrgang   4 
 

 

Jahrgang   5 
 

 

Jahrgang   6 
 

 

Jahrgang   7 
 

 

Jahrgang   8 
 

 

Jahrgang   9 
 

 

Jahrgang 10 
 

 

 
• Die derzeit besuchte Schule ist eine Regelschule  / Montessorischule  / Waldorfschule  /  
 

sonstige Schule  (Bitte Schultyp nennen): .......................................................................................... 
 
• Folgende Jahrgangsstufe(n) wurde(n) wiederholt: .................................... 
 
• Bei meinem Kind wurde besonderer Förderbedarf festegestellt: Nein  / Ja (Bitte Unterlagen 

beifügen), und zwar:  
LRS  / Lernhilfe  / sozial-emotionale Entwicklung  / körperlich-motorische Entwicklung  /    
Sprachheilbedarf  

 
• Mein Kind lernt ............................ als erste Fremdsprache seit Klasse .......... und ............................ 
 

als zweite Fremdsprache seit Klasse .......... .  
 
Schwimmfähigkeit 
 
Mein Kind ist Schwimmer   und verfügt über folgende(s) Schwimmabzeichen: …………….....................  
(Bitte Kopie beifügen) 
  
Mein Kind ist Nichtschwimmer  
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Ernsthafte Erkrankungen / Allergien des Kindes; verpflichtende Masernschutzimpfung 
 

Diese information wird ggf. sowohl der Klassenleitung, den unterrichtenden Lehrkräften und der Schulkrankenschwester zur 
Verfügung stehen. 
 
 
 
 
 
 

Mein Kind hat KEINE ernsthaften Erkrankungen / Allergien              
Der Nachweis über die erfolgte Masernschutzimpfung liegt in Kopie bei   Ja  Nein 
 
Personalien der Erziehungsberechtigten 
 

 Vater Mutter 
Familienname 
 

  

Vorname 
 

  

Nationalität 
 

  

Aktuelle Adresse 
Straße, Nr. 
PLZ, Ort 

  

Neue Adresse vor Ort 
Straße, Nr. 
PLZ, Ort 

  

Telefon privat 
 

  

Telefon mobil 
 

  

Telefon dienstlich 
 

  

E-Mail * 
 

  

* E-Mail-Adresse(n) (für schulspezifische Informationen wie Elternmitteilungen u.Ä.) 
 
Status: Bundeswehr  / NATO Military  / NATO Civilian  / NATO Contractor  / Commercial  
 
Sorgerecht 
Auszufüllen nur bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht: Hat der sorgeberechtigte und 
getrennt lebende Elternteil der Schulanmeldung zugestimmt?  Ja  Nein 
 

 Sorgeberechtigter Elternteil, getrennt lebend 
Familienname, Vorname 
 

 

Adresse  
Straße, Nr. 
PLZ, Ort  

 

Telefon 
 

 

E-Mail: 
 

 

 
 
              
Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
 
              
Ort, Datum     Unterschrift Sekretariat 
                                                                                                                                                   Stand 08/2023 


